Ученые записки Императорского Юрьевского университета (1907) 9 by Tartu Ülikool
1907. Г одъ  15.
ИМПЕРАТОРСКАГО




( O L X T V r  I D O b L F A . T E l S r S I S ' ) .
ii № 9. §
ЮРЬЕВЪ.
Г л и о г р а ф i я K.. М а т т и с е н а .  
1907.
^  Отъ редакцш. ^
Редакщя „Учены хъ Записокъ И М П ЕРА ТО РС К АГО  
Юрьевскаго Университета“ взамЪнъ особыхъ из- 
(» в^щенш симъ имЪетъ честь предложить всЪмъ 
учреждешямъ, редакщямъ и лицамъ, съ коими она 
состоитъ въ обмЪнЪ издатями въ текущемъ 1907 




Ш И Ы Я  Ш И П К И
ИМПЕРАТОРСКАГО
Р Ы В С К А Г О  У НИВ Е Р С ИТ Е Т А .
Ю РЬ Е В Ъ .
I и п о г р а ф i я К. М а т т и с е в а. 
1907.
Печатано поопред'Ьлетю Сов'Ьта И м п е р а т о р с к а г о  Юрьевскаго 
Университета.
Ю р ь е в ъ, 19 декабря 1907 г.
№ 3384. Ректоръ Е. Пассенъ.
С О Д Е Р Ж А Щ Е .
Оффищальный отд*Ьлъ. Uvp
Д. К у д р я в е й й .  Алфавитный Указатель содержатя Уче- 
ныхъ Записокъ Императорскаго Юрьевскаго Универси­
тета за пятнадцать л'Ьтъ ихъ существовашя (1893—1907) 1— 23
Научный отд%лъ.
H. K. TpyHCKi f t .  Н. И. Пироговъ, его педагогическая д ея ­
тельность и в зг л я д ы ................................................................  1— 50
Приложеме.
Н. А С а в е л ь е в ъ .  Дифференщальная д1агностика и лЪчеше










При составлены Алфавитнаго Указателя я держался 
сл’Ьдующаго порядка обозначешя: за подробнымъ заглавгемъ 
сочинешя или статьи сл'Ьдуетъ ук а за те  числа страницъ: 
1 — . . . ,  если сочинеше или статья им^етъ особую пагинацш, 
а зат’Ьмъ, после черты, цыфра года съ цыфрою номера Уче- 
ныхъ Записокъ, гд’Ь сочинеше или статья помещена. Если 
статья не им4 етъ особой папш ацш , то ук а за те  объема 
дается обозначешемъ цыфры первой и последней страницы, 
но уже иосл'Ь цыфры года и номера съ указатем ъ  отдЪла 
(Оф. —  оффищальный, Неоф. —  неоффищальный), гд'Ь по­
мещена статья. Въ другихъ случаяхъ у к а з а тя  отдела 
н^тъ. Сокращ ете И. Ю. У. значить Императорсшй Юрьев- 
сюй Университетъ. Статьи на иностранныхъ языкахъ въ 
алфавитномъ порядка сл^дують за статьями на русскомъ 
язык^.
Составитель.
Адольфи Г. А. О будущности грудной клетки человека. Докладъ, 
сделанный на XI. съ'Ьзд'Ь русскихъ естествоиспытателей и 
врачей. Съ таблицею рисунковъ. 1— 8. —  1902, 3.
—  О вар1ащяхъ грудной клетки и позвоночнаго столба у чело­
века (съ таблицею д1аграммъ). 1—-83. —  1905, 4. 
АлексЬевъ В. Г. Вступительная лекщя въ курсъ приложешй диф- 
ференщальнаго исчислетя къ геометрш, прочитаемая 30 янв. 
1896 года. — 1896, 2; Неоф. отд. 21—32.
— Кратшй курсъ аналитической геометрш съ упражнешями. (ГХо-
coõie для начинающихъ изучеше Аналитической Геометрш) 
I—VIII; 1—224. —  1901, 6; 7 ; 8.
— Основы символической теорш инвар1антовъ (для химиковъ). 1— 55.
— 1901, 2.
— Теор1я ращональныхъ инвар1антовъ бинарныхъ формъ въ на-
правленш Софуса Ли, Кэли и Аронгольда. I—VIII; 1— 232.
— 1899, 4.
Андрусовъ Н. И. Бактерюлопя и геолоия, ихъ взаимныя отно- 
шетя. (Вступительная лекщя). — 1897, 1. Науч. отд, 1—20.
— Къ вопросу о классификащи южнорусскихъ неогеновыхъ пла-
стовъ. Заметка. 1—40. (Zur Frage über die Classifikation der 
Südrussischen Neogenablagerungen, eine Notiz von N. Andru- 
sov.) — 1899, 2.
Ардашевъ П. Матер1алы для исторш провинщальной администра- 
цш во Францш въ последнюю пору стараго порядка см. А г- 
d a s c h e f f .
— см. О т з ы в ъ . . .  и Э р а з м ъ Р о т т е р д а м с к 1 й ,
Баронъ A. Diabetes suprarenalis. Экспериментальное изслЪдова-
вате. 1— 39. — 1906, 4.
Бахщ евъ Н. см. К о н д а к о в ъ  И.
Бобровъ Евгешй. Новая реконструкщя монадологш Лейбница. —
1896, 1. Неоф. отд. 37—52.
6Бобровъ Евгешй. Этичесюя воззрешя графа JI. Н. Толстого и 
философская ихъ критика. 1— 100. — 1897, 1.
Богушевскш С. Къ вопросу о метода изследоватя сопротивле- 
шя почвы раздавливанш. 1— 10. —  1898, 2.
— О вл1янш структуры почвы на урожаи овса и поглощеше послед-
нимъ азота и фосфорной кислоты. 1— 9. —  1904, 1.
—  см. 0 т з ы в ъ . . .
Бодуэнъ-де-Куртенэ А. И. Два вопроса изъ учетя о „смягченш“ 
или палатализацш въ славянскихъ языкахъ. —  1893, 2. Неоф. 
отд. 1—30.
Бубновъ С. в. Гипена и здравохранете. Публичная вступитель­
ная лекщя, прочитанная въ актовомъ зале Университета въ 
Юрьеве 6 сент. 1895 г. — 1895, 4. Неоф. отд. 36—54. 
Будиловичъ А. С. Образоваше литературныхъ языковъ и ихъ 
значете въ исторш. — 1893, 2. Неоф. отд. 71—88. 
Б'Ьлявскш H. Н. Народное образоваше въ Швейцарш. 1—25.—1897,2.
— Полицейское право. Конспектъ лекщй. (Вместо литографиро-
ванныхъ записокъ). 1—335. — 1904, 4— 6; 1905, 1—2. 
Васильевъ С. М. Отчетъ о деятельности медицинской клиники при 
И. Ю. У. за академ. 1892/3 годъ. — 1903,2, Неоф. отд. 89— 116;
1893, 4, Неоф. отд.85— 140; 1894, 2, Неоф. отд. 95— 124.
— Отчетъ о деятельности медицинской клиники И. Ю. У. за вто­
рой семестръ 1897 года. 1—36. — 1898, 4.
— Введете въ курсъ клиники внутреннихъ болезней. 1— 160. —
1897, 3; 1898, 2.
—  Лечете Земляникой. (Матер1алы къ д1это-терапш). 1— 131. —
1901, 7—8.
— Лечеше хроническаго гастрита (катарра желудка). Изъ клини-
ческихъ лекщй. Собрано М. I. О б е з е р с к и м ъ  1— 71. — 1900,2.
— Лечете хронической язвы желудка. Съ дополнетями относи­
тельно этюлогш и клинической картины язвы желудка, а 
также — д1агностика сращешй и деформащй его. 1— 162. — 
1901, 4— 6.
Германъ А. М. Пушкинъ въ эстской литературе. — 1899, 5. 
Пушкинсшй сборникъ, 104— 107.
—  Гоголь въ эстской литературе. — 1904, 5. Сборникъ въ па­
мять Н. В. Гоголя и В. А. Жуковскаго, 120— 123. 
Голицынъ кн. Б. Б. Обзоръ физики въ современномъ ея состо- 
янш. 1893, 3. Неоф. отд. 41— 70.
Горбуновъ в. см. К о н д а к о в ъ.
Грабарь В. Э. Война и международное право. — 1893, 4. Неоф. 
отд. 21— 46.
— Неудачная попытка нащонализацш международная права. Раз-
боръ книги Э. К. Симеона, Система международная права. Т. 
I. Основныя понятся. Спб. 1900..1—23. —  1901, 5.
— Римское право въ исторш международно-правовыхъ учешй. Эле­
менты международнаго права въ трудахъ легистовъ XII—XIV 
вв. I— XII, 1—293. — 1901, 1—4.
ГрунскШ Н. К. Шевеше глаголичесше листки. Выпускъ I. 1— 60.
1904, 5. —  Выпускъ II. 1 —  59.— 1904, 6.
— Лекцш по древне-церковно-славянскому языку. 1— 163. — 1907,
4—5.
— О происхожденш имперфекта древне-ц.-слав, памятниковъ. 1—21.
—  1906, 2.
— Н. И. Пироговъ, его педагогическая деятельность и взгляды.
(Рефератъ читанный въ Студ. Недагогическомъ Кружке) 
1—50. — 1907, 9.
— Пражсше глаголичесше отрывки и изъ исторш хорватской гла­
голицы. 1—48. — 1905, 1,
Гуляевъ А. М. Памяти О. Ф. Мейкова. — 1894, 1. Неоф. отд. 69— 72. 
Докладъ Медицинскому Факультету профессора И. А. Полякова 
по делу о диссертацш Звержховскаго. 1—3. — 1907, 6. 
Дьяконовъ М. Акты, относящееся къ исторш тяглаго населешя 
въ московскомъ государстве. Выпускъ I. Крестьянсшя ио- 
рядныя. I— IX, 1— 91. —  1895, 4. — Выпускъ II. Грамоты и 
записи. I—VI, 1— 130. — 1897, 1.
— см. К л о ч к о в ъ М.
Делопроизводство Совета И. Ю. У. по вопросу о поручеши кур- 
совъ чистой математики во И. семестре 1906 года. — 1906, 4, 
Оф. отд. 25—34.
Журналы заседатй Совета И. Ю. У. 12-го, 19-го, 21-го и 23-го 
сентября 1905 года. — 1906, 1, Оф. отд. 1— 23.
Зеленинъ Д. Отчетъ о поездке (летомъ 1901 года) въ Ярансшй 
уездъ (Вятской губ.) для изучешя народнаго говора. 1— 17.
— 1902, 3.
Зубовъ И. О. СамоубШство въ Лифл. губернш. 1 —109. — 1903, 3. 
Инструкщя Редактору „Ученыхъ Записокъ И. Ю. У.“ — 1893, 2 
Оф, отд. 7—8.
Карышевъ Н. А. Къ вопросу о подъеме производительности кре­
стьянская хозяйства. — 1893, 1, Неоф. отд. 55— 78.
8Кассо Л. А. Обзоръ Остзейскаго гражданская права. ITocoõie 
къ лекщямъ. I. HcTopiH источниковъ Остзейскаго граждан­
ская права. 1— 160. — 1894, 2; 1895, 3; 4; 1896, 1. 
Каталогъ сухихъ растенш . . .  см. D e l e c t u s p l a n t a r u m . . .  
Клочковъ М. Указатель словъ и выражешй встречающихся въ 
судебникахъ 1497, 1550 и 1589 гг. Подъ редакщей проф. 
М. Дьяконова. 1—26. — 1902, 1.
Ключъ къ систематическому каталогу Библютеки И. Ю. У. 1—63. — 
1901, 3.
Колосовъ Г. Объ одной формуле, аналогичной формуле I. И. 
Сомова для дифференцировашя геометрическаго произведе­
т е  1—4. — 1905, 2.
— Траектор1я, описываемая концомъ главнаго момента количествъ
движетя въ задаче С. В. Ковалевской о'вращенш тяжелаго твер­
д а я  тела. 1— 3. — 1904, 4.
Кондаковъ И. Замечательный случай полимеризацш д1азопропе- 
нила (диметилъ 2.3, бутад1ена 1.3). 1—8. — 1902, 2.
—  Изследоваше составныхъ частей Flores Kusso. 1— 34. —  1900, 2.
— Изофенхиловый спиртъ и его дериваты. 1— 9. — 1907, 6.
— Къ вопросу о ямине и о его дериватахъ 1—5. :— 1898, 4.
— Къ вопросу о полимеризацш этиленныхъ углеводородовъ. 1—32.
—  1897, 2.
— Къ вопросу о синтезахъ ß-оксикислотъ по способу Реформатскаго
1— 13. — 1897, 3.
— Къ изомернымъ превращешямъ въ туйиловомъ ряду и къ строенш
туйона. 1—45. — 1903, 6.
— Къ синтезамъ подъ вл1ятемъ хлористаго цинка въ гидроаро-
матическомъ ряду. 1—36. —  1903, 1.
— Объ одной реакши на вератринъ. 1— 3. — 1899, 2.
— Объ анормальномъ отношенш спиртовой щелочи и алкоголитовъ
къ полигалоиднымъ соединешямъ жирнаго и ароматическая 
рядовъ. 1—51. — 1902, 1.
— Объ отношенш двубромистаго тетраметилэтилена къ спиртовому
едкому кали, 1— 11. — 1899, 2.
— О взаимной связи контактныхъ явлетй съ гидратащонными и
ферментативными. 1— 7. — 1899, 1.
— О двубромпинаколине. 1— 5. — 1900, 2.
— О приятовленш тетраметил-этилена по способу Байера-Тиле.
1—6. — 1897, 3.
— О составе эфирнаго масла изъ листьевъ благовонника. (Виссо).
1— 13. — 1897, 2.
9Кондаковъ И. Отзывъ о работе подъ девизомъ „Gutta cavat la- 
pidem. “ 1—2. — 1907, 3.
— По поводу правильностей окислешя непредельныхъ соединетй
марганецево-кал1евой солью. 1—6* — 1899, 4.
Кондаковъ И. и Бахч1евъ Н. Объ эфирномъ масле изъ ли- 
стьевъ благовонника и о строенш собтавныХъ его началъ. 
1— 28. — 1901, 8.
Кондаковъ И. и Горбуновъ 0, О новомъ случае изомеризацш 
дигидрокарвона въ карвенонъ. 1 — 11. —* 1897, 3.
Кондаковъ И, и Лучининъ Е. Къ вопросу объ изомеризащяхъ 
въ ментоловомъ ряду 1—24. — 1900, 2.
—Къ вопросу объ изомеризащяхъ въ ментоловомъ ряду(статья третья). 
1 - 2 8 . -  1 9 0 1 ,6 .
— Къ вопросу о фенхене и камфене. 1— 7. — 1902, 1. 
Кондаковъ И, и Скворцовъ В. Къ вопросу о превращенш туй-
иловыхъ соединенш въ производныя терпинена. 1 — 11.— 1907,1. 
Кондаковъ И. и Шиндельмейзеръ И, Фелландренъ синтети- 
чесшй и природный. 1—8. — 1907, 2.
— Къ борнеоловымъ и фенхиловымъ дерйватамъ. 1 — 10. — 1907, 6. 
Кордтъ В, А. Библюграфичесшя заметки объ иностранныхъ пу-
тешественникахъ въ Россш до конца XVII века. Добавлетя 
и поправки къ труду Аделунга „Uebersicht der Reisenden in 
Russland.“ — 1893, 2, Неоф. отд. 53—69.
— Изъ семейнаго архива графовъ Де-Ла-Гарди. (Mitteilungen aus
dem Briefwechsel des Grafen Jacob De la Gardie) I—VI, 1— 112
— 1894, 2.
— Rossica historica за 1890—92 гг. — 1893, 2. Неоф. отд. 31—51. 
Корниловичъ Н. Микро- и макроскопичесюя изменетя сердца
при окочененш. 1—24. — 1899, 1.
Косачъ М. П. Отражете света въ кристаллической однородной 
среде. 1—40. —  1899, 3.
Красноженъ М. Донолнеше къ краткому очерку церковнаго права. 
I—XIV. — 1904, 6.
— Иноверцы на Руси. Томъ J. Положете неправославныхъ хри-
ст1анъ въ Россш. 3-е исправленное и дополненное издате. 
1 - 2 0 2 . - 1 9 0 2 ,  6; 1903, 1—2.
— Отношете православной восточной Церкви къ лицамъ неправо-
славнымъ. 1—48. — 1900, 2.
— Старые и новые законы о браке. (По поводу 352, 440, 441 и
359 статей проекта новаго У го ловнагоУ ложешя) 1 - 1 6 .- 1 8 9 7 ,4 .
10
Красноженъ М. Церковное право. I. Ilocoõie кь изучешю дер- 
ковнаго права: Программа курса церковнаго права. Темы 
для рефератовъ и сочинешй по церковному праву. Лите­
ратура церковнаго права. II. Кратюй очеркъ церковнаго права. 
Издаше второе, исправленное и дополненное. 1— 306. —
1906, 4; 1907, 1—3.
Кратвдй Отчетъ И. Ю. У. за 1893 годъ прочитанный Ректоромъ 
въ торжественномъ собранш 12-го декабря 1893 г. — 1894, 1. 
Оф. отд. 17—38.
— За 1894 г. — 1895, 1. Оф. отд. 17— 38.
— За 1895 г. — 1896, 1. Оф. отд. 17—43.
— За 1896 г. 1—21. — 1897, 2.
— За 1897 г. — 1898, 1. Оф. отд. 17—38.
— За 1898 г. 1—22. — 1899, 5.
— За 1899 г. 1—22. — 1900, 1.
— За 1900 г. 1—26. — 1901, 1,
— За 1901 г. 1—28. — 1902, 1.
— За 1902 г. 1—27. — 1903, 2.
— За 1903 г. 1—22. — 1904, 2.
— За 1904 г. 1— 18. — 1905, 2,
— За 1906 г. 1— 18. — 1907, 3.
Крашенинняковъ М. Странный ученый. Ответь г. 0. Зелин­
скому 1— 112. — 1896, 4.
— см. О с о б о е  M H t H i e .
Кривцовъ А. С. Абстрактный и матер1альныя обязательства 
въ римскомъ и въ современномъ гражданскомъ праве. I—VI, 
1— 256. — 1898, 3.
Кудрявсшй Д. Начальная санскритская христомат1я со словаремъ 
и краткимъ обзоромъ фонетики и морфологш санскритскаго 
языка. I—LII, 1—88. —  1905, 2—3.
— Четыре стадш въ жизни древняго индуса. Актовая речь, про­
изнесенная въ И. Ю. У. 12 декабря 1899 года. 1—23. — 
1900, 4.
— см. О т з ы в ъ . . .
Кувнецовъ Н. И. Начало жизни. (Речь, читанная на акте И. Ю. 
У. 12 декабря 1896 года). 1 — 12. —  1897, 2.
— Обзоръ деятельности Ботаническаго Сада И. Ю. У. за 1896 г.
1— 22. — 1897, 2. — To-же за 1897 г. 1—28. — 1898, 1. — 
To-же за 1898 г. 1— 35 — 1899, 4.
—  О витализме и матер1ализме. Публичная вступительная лек-
и
щя, прочитанная въ актовомъ зале И. Ю. У. 27. янв. 1896 
г. —  1896, 2, Неоф. отд. 1—20;
Култашевъ Н. В. Наставлеше къ примЪнешю тяжелыхъ жидко­
стей въ минералогш и петрографш (съ двумя таблицами). Подъ 
редакщей проф. Ф. Ю. Левинсона-Лессинга. 1— 13. —  1901, 1.
— см. Ш е в а л ь е.
Лаппо И. И, Современное состояте науки русской исторш и за­
дача ея университетскаго преподавателя. Вступительная пу­
бличная лекщя (11 октября 1905 года). 1— 20. — 1906, 1. 
Лаутенбахъ Я. И. Гоголь въ латышской литературе. — 1904, 5. 
Сборникъ въ память Н. В. Гоголя и В. А. Жуковскаго, из­
данный И. Ю. У. 124— 131.
— Очерки изъ исторш Литовско-латышскаго народнаго творчества.
Параллельные тексты и изследовашя. I— XII, 1— 221. —
1896, 2— 3.
— Иушкинъ въ латышской литературе.— 1899, 5. Пушкинсюй Сбор­
никъ 108— 113.
Лахтинъ Л. О жизни и научныхъ трудахъ Николая Ивановича 
Лобачевскаго. Публичная лекщя, прочтенная по поводу сто­
летней годовщины для рождешя Н. И. Лобачевскаго 22 окт.
1893 г. — 1893, 4. Неоф. отд. 1— 20.
—  О направлешяхъ въ современной математике. Вступительная
лекщя, прочитанная 2 декабря 1892 года. —  1893, 1. Неоф. 
отд. 117— 136.
Левинсонъ-Лессингъ Ф. Ключъ для определешя классовъ кри- 
сталловъ. — 1895, 3.
— Наставлеше къ черчешю стереографической проекцш кристал-
ловъ (съ одной таблицей рисунковъ). 1—5. — 1900, 4.
— О вековыхъ перемещетяхъ суши и моря. — 1893, 1. Неоф.
отд. 79—116.
— см. К у л т а ш е в ъ  и Ш е в а л ь е .
Левицшй Г. В. Астрономы Юрьевскаго Университета съ 1802 по
1894 годъ. 1—224. — 1900, 2.
— Задача практической астрономш. Вступительная лекщя. —  1894,
4. Неоф. отд. 1— 14.
Лучининъ Е. см. К о н д а к о в ъ  И.
Мазингъ Л. К. Переводы сочинешй Гоголя. — 1904, 5. Сбор­
никъ въ память Н. В. Гоголя и В. А. Жуковскаго, изданный 
И. Ю. У. 132— 155.
—  см. О т з ы в ъ . . .
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Мальмбергъ В. К. Къ вопросу о композицш Эгинскихъ фронтоновъ. 
Zur Frage über die Composition der aeginischen Giebel. — 1895, 3. 
Неоф. отд. 45—56.
— Къ вопросу о метопахъ Пареенона (съ таблицею). — 1894, 4. Неоф.
отд. 15—36.
— Отзывъ о диссертацш Ал. М. Миронова на степень доктора ис­
торш и теорш изящныхъ искусствъ „Альбрехтъ Дюреръ, его 
жизнь и художественная деятельность. Къ характеристике 
эпохи возрождетя въ немецкомъ искусстве. Москва 1901.“ —
1905, 4. Науч. отд. 13—26.
----- Успехи современной археологш. Актовая речь, произнесенная 
12 декабря 1895 г. — 1896, 1. Неоф. отд. 71— 86. 
Миклашевскш А. Арбитражъ и соглашеше въ промышленныхъ спо- 
рахъ. Гл. I. Тактика при защите интересовъ труда. Гл. II. 
Государство и промышленные споры. 1 — 120. — 1907, 5; 6.
— Земельная реформа и организащя труда. 1 — 105. — 1906, 4.
— Обязательное Обучеше въ Народной школе. 1— 111. — 1906, 2.
— Реализмъ и идеализмъ въ Политической Экономш. — 1896, 4.
Неоф. отд. 1—28.
— См. Т ю р г о .
Михайловскш Г. П. Экскурыя на вулканъ Хоруйо (Jorullo). Съ 
6-ю рисунками. 1—58. — 1907, 5.
Муратовъ А. А. Введете въ курсъ акушерства и гинекологш въ связи 
съ клиническими методами преподавашя. 1— 26. — 1898, 2.
— Клиничесшя лекцш по акушерству и гинекологш. Вып. 1.1— 271. —
1900, 3.
— Къ вопросу объ учрежденш медицинскихъ обществъ при Дерпт-
скомъ Университете (историческая справка изъ делъ Совета — 
Acta des Conseils, betreffend die Errichtung einer ärztlichen 
Gesellschaft zu Dorpat — 1811 и 1812 г.) 1—2. — 1901, 1. 
Невзоровъ A. C. Преподаваше и литература (на русскомъ языке) 
местнаго права Прибал^йскихъ губершй. 1—24. — 1901, 7.
— Руссгая биржи. Отчетъ по командировке во внутрентя губернш 
; Россш на летше месяцы 1896 года. 1—224. — 1897, 3 ;
4 ; 1898, 2. — Выпускъ II. Сводный уставъ русскихъ биржъ. 
1—288. — 1898, 4. — Вып. III. Сводная инструкщя о порядке 
определешя и увольнешя о правахъ и обязанностяхъ бирже- 
выхъ маклеровъ, гофъ-маклеровъ, нотар1усовъ, корабельныхъ 
маклеровъ, аукщонистовъ, диспашеровъ и экспертовъ. 1— 410.
1900, 1. — Вып. IY. Сводъ торговыхъ обычаевъ и правилъ рус­
скихъ биржъ. 1—588. — 1901, 1—8.
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Обезерскш М. I. см. В а с и л ь е в ъ  С. М.
Обозр^шя лекцш по семестрамъ соответствующихъ летъ. —
1893, 1; 3; 1894, 1; 3; 1895, 1; 3; 1896, 1; 3; 1897, 1; 
3; 1898, 1; 3. 1899, 1; 4; 1900, 1; 4; 1901, 1 5 ;  1902, 1; 
4; 1903, 1; 4 ; 1904, 1; 4 ; 1905, 1; 4 ; 1906, 3; 1907, 1; 4. 
Озе Я. Ф. Проективизмъ и персонализмъ въ метафизике Лотде. 
I—'VIII, 1—4 7 7 .— 1893, 2 ; 3; 4; 1894, 2; 3; 4; 1895, 2; 
3; 4; 1896, 1— 4.
Организащя пожарной команды И. Ю. У. — 1893, 2 Оф. отд. 9 —16. 
Особое MHimie проф. М. Крашенинникова по вопросу о присуж­
дены! степени магистра сравнительнаго языкознашя кандида­
ту И. Эндзелину. — 1906, 4 Оф. отд. 13—24.
Особый протоколъ по делу о диссертацш г-на ЗвЪржховскаго 
1—27. — 1906, 1.
Отзывъ, составленный додентомъ А. И. Томсономъ по поручение 
физико-математическаго факультета И. Ю. У. о работе А. А. 
Ярилова „Педолопя, какъ самостоятельная естественно-науч- 
ная дисциплина о земле, часть первая: педолопя и агроно- 
м!я“, представленной въ качестве диссертацш на степень ма­
гистра агрономш. 1—3. — 1905, 1.
— составленный профессоромъ С. К. Богушевскимъ по поруче-
нш физико-математическаго факультета И. Ю. У. о сочине- 
нш А. А. Ярилова, представленномъ въ 1904 г. для соиска- 
шя степени магистра агрономш. 1—28. — 1905, 1.
—  о книге г. Миронова „Альбрехъ Дюреръ, его жизнь и художе­
ственная деятельность“, представленной историко-филологиче­
скому факультету И. Ю. У. Экстр, проф. П. Н. Ардашевымъ. 
1— 12. — 1905, 4.
— профессоровъ Д. Н. Кудрявскаго и Л. К. Мазинга о представ­
ленномъ въ истор.-филол. факультетъ И. Ю. У, для соиска- 
шя степени магистра сравнительнаго Языковедетя сочиненш 
магистранта И. М. Эндзелина „Латышсше предлоги.“ I часть. 
Юрьевъ 1905 г,“ 1— 12. —  1906, 4.
Памяти профессора В. Н. Попова. (Речи профф. Афанасьева, 
Будиловича, Чижа и Губарева).— 1895, 4, Неоф. отд. 55— 64. 
Пановъ Н. Круглая язва желудка. Экспериментальное изеледо- 
вате. 1— 56. —  1898, 5.
Пассекъ Е. В. Б. Боуффалъ. Опытъ юридической конструкщи 
просрочки верителя (mora accipiendi) въ римскомъ праве. 
(Отзывъ о диссертацш). —  1896, 2. Неоф. отд. 33— 55.
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Пассекъ Е. В. Императоръ Адр1анъ. Речь произнесенная на акте 
12 декабря 1893 года. — 1894, 1 Неоф. отд. 1— 16.
— Понят1е непреодолимой силы (vis maior) въ гражданскомъ праве.
1— 2 4 0 .—  1901, 4 ; 1903, 2 ; 8.
Пергаментъ М. Я. В. Д. Катковъ. Общее учете о векселе. (От­
зывъ) 1— 22. — 1905, 4.
Никсановъ Н. К. Матер1алы для библюграфическаго указателя 
произведен^ А. С. Грибоедова и литературы о немъ. 1— 42.
—  1903, 4.
ПокровскШ I. А. Роль римскаго права въ правовой исторш че­
ловечества и въ современной юриспруденцш. —  1894, 3. Неоф. 
отд. 1— 30.
ПокровскШ К, Главнейшие методы Физической астрономш. 1— 16.
— 1897, 2.
Положеше объ учрежденш для анатомовъ именп профессора 
доктора Венцеля Грубера и жены его Августы Груберъ при 
медицинскомъ факультете И. Ю. У. 1— 2. — 1903, 1. 
Поляковъ П. А* Истор1я клетки (Какъ развивались наши понят1я
о клетке.) 1— 17. —  1904, 3.
—  см. Д окл а д ъ . . .
Правила для студентовъ и постороннихъ слушателей И. Дерпт- 
скаго У. — 1893, 1, Оф. отд. 19— 52.
— объ изданш „Ученыхъ Записокъ И. Ю. У.“ — 1893, 2, Офф.
отд. 5— 7.
—  делопроизводства въ совете, правленш и факультетахъ И. Ю.
У. —  1894, 2 ; Оф. отд. 1— 8.
Придикъ А. М. Шестая речь Исея. Изследоватя въ области 
аттической генеалогш и аттическаго гражданскаго права. 
1— 3 5 6 .—  1902, 4— 6.
Пусторослевъ П. П. Иностранныя системы освободительнаго ис- 
пытатя преступниковъ. 1— 158. — 1906, 3.
— Историческое развитсе наказатя. Вступительная речь. —  1893,
1. Неоф. отд. 25— 46.
— Конспектъ лекщй по особенной части русскаго уголовная права.
Вып. I. Введете. Преступлетя и проступки противъ веры. 
Государственныя преступлетя. 1—260. — 1902, 2 ; 3.
— Наказательно-исправительныя заведетя для малолетнихъ и не-
сойершеннолетнихъ преступниковъ. Публичная лекщя въ 
пользу недостаточныхъ студентовъ И. Ю. У. — 1893, 4. 
Неоф. отд. 47—84.
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Пусторослевъ П. П. Отзыве о сочиненш Д. А. Червонецкаго 
„Мошенничество по уголовному уложенш“ (Юрьевъ 1906). 
1—27. — 1907, 1.
— Отзывъ о сочиненш I. В. Михайловскаго: „Къ вопросу объ
упрощенш суммарнаго уголовная процесса.“ 1—34. — 1903, 4.
— Отмена крепостнаго права въ Росадйской Имперш. Очеркъ.
1—80. — 1901, 5.
— Программа лекщй по общей части русская уголовнаго права
съ краткимъ изложешемъ некоторыхъ понят1й и объяснетй. 
Выпускъ I. Введете. Источники уголовнаго права. 1—455. — 
1904, 4—6; 1905, 1—3.
Путинцевъ Алексей. Матер1алы для библюграфш объ И. С. Ни­
китине и его сочинетяхъ. 1—27. — 1906, 2.
Пушкинсшй Сборпикъ изданный И. Ю. У. по случаю столетней 
годовщины дня рождешя А. С. Пушкина 26 мая 1899 г. I—IV, 
1—129.—1899, 5. См.такжеГерманъ, Jlay т е н б а х ъ  , П е т у -  
х о в ъ,  С р е з н е в с к 1 й ,  Ц а р е в с к 1 й ,  Чижъ, III м у р л о. 
П/Ьтуховъ Е. В. В. А. Жуковсшй въ Дерпте (1815— 1817). — 
1904, 5. Сборникъ въ память Н. В. Гоголя и В. А. Жуков­
скаго, изданный И. Ю. У. 45— 101.
— Гоголь и Жуковсшй. — 1904, 5. Сборникъ въ память Н. В.
Гоголя и В. А. Жуковскаго, изданный И. Ю. У. 1—44.
— Два года изъ жизни А. С. Пушкина (1824— 1826). — 1899, 5.
Пушкинсшй сборникъ 1—36.
— Изъ бумагъ П. I. Шафарика и В. В. Ганки. Къ исторш рус-
ско-чешскихъ ученыхъ и литературныхъ сношешй первой поло­
вины XIX в. 1—56. — 1896, 1.
— Каеедра русская языка и словесности въ Юрьевекомъ (Дерпт-
скомъ) Университете. Къ столетш существоватя универси­
тета 1802— 1902. 1—93. — 1900, 4.
— Объ отношетяхъ Императора Николая I и А. С. Пушкина. Речь.
1—14. — 1897, 2.
— О главнейшихъ направлетяхъ въ русской литературе XVIII
и первой четверти XIX века. Вступительная лекщя, 19 окт.
1895 г. — 1895, 4, Неоф. отд. 13—35.
— О пессимизме И. С. Тургенева. Изъ публичной лекщя. — 1896,
4, Неоф. отд. 29—48.
— Проповеди Гавршла Бужинскаго (1717— 1727). Историко-лите-
ратурный матер!алъ изъ эпохи преобразован^. I—VIII, 1— 676.
— 1898, 2; 4; 1899, 1; 2; 1900, 3; 4; 1901, 5; 6; 7.
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Рубинштейнъ Германъ. Качественный и количественный измЪ- 
нетя состава крови при раковыхъ заболЪвашяхъ (Изъ Юрьев­
скаго Патологическая Института проф. В. А. Афанасьева.) 
Работа, удостоенная въ 1895 году золотой медали и напечатан­
ная (въ извлеченш) по постановленш медицинская факультета. 
1— 159. — 1896, 2; 3; 4.
Саблеръ Георгш. Собрате русскихъ памятниковъ, извлеченныхъ 
изъ семейная архива графовъ Делагарди. I—IV, 1—80. - -
1896, 3.
Савельевъ Н. А. Врачебная д1агностика въ ряду медицинскихъ 
наукъ и итоги изсл'Ьдованш помощью одного изъ новМшихъ 
д1агностическихъ методовъ. Вступительная лекщя. 1—-19.—
1898, 3.
— Дифференщальная д1агностика и лечете внутреннихъ болезней.
I. Томъ. Болезни органовъ пищеваретя. Болезни органовъ 
мочеотдЪлетя. БолЪзни органовъ кровообращетя. Болезни 
крови, обмана веществъ и питатя. Болезни органовъ движетя. 
Съ 86 рисунками въ тексгЬ. Клиничесшя картины въ описанш и 
фотографическомъизображены. I—XIX, 1—696. — 1907, 6—9.
— Поликлиника Юрьевскаго, бывш. Дерптскаго Университета, ос­
нованная въ пройломъ столЪтш (1-го Мая 1804 г.) Значете 
Поликлиники на Медицинскомъ Факультет^ и ея услуги въ 
д'Ьл'Ь врачебной помощи бедному населенно. 1— 74. — 1906, 3. 
Садовскги А. И. О пограничныхъ услов!яхъ въ вопрос^ о понде- 
ромоторныхъ дгЬйств1яхъ электромагнитныхъ и св'Ьтовыхъ 
волнъ на кристаллы. (Дополнете къ работа „Пондеромотор- 
ныя д1шств1я электромагнитныхъ и свЪтовыхъ волнъ на кри­
сталлы, часть 1) 1—8. — 1900, 2.
— Пондеромоторныя д1эйств1я электромагнитныхъ и свЪтовыхъ
волнъ на кристаллы. Часть I. (теоретическая) 1— 126. —
1899, 1.
Сборникъ въ память Н. В. Гоголя и В. А. Жуковскаго, изданный 
И. Ю. У. 1— 155. — 1904, 5. См. также Г е р м а н ъ ,  Л а у -  
т е н б а х ъ ,  М а з и н г ъ ,  П ' Ь т у х о в ъ ,  Чижъ.
Сентъ-Илеръ К. Примерный каталогъ демонстративной коллекцш 
для „Общая курса зологш“, устраиваемой при Зоотомическомъ 
институт^ И. Ю. У. 1—53. — 1907, 4.
— Процессы созидатя и разрушетя въ животномъ Mip'fe. Акто­
вая р'Ьчь, читанная 12-го Декабря 1906 года. 1— 16. —
1907, 6.
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Скворцовъ В. см. к о н д а к о в ъ  И.
Содержат© неоффищальнаго отдела Ученыхъ Записокъ И. Ю. У.
за 1893 и 1894 гг. — 1895, 1, Неоф. отд. I—III. 
СперанскШ И. Гистогенезъ экспериментальная амилоида. Экс­
периментальное изслЪдоваше съ таблицею рисунковъ. Изъ 
Юрьевскаго Патологическая Института проф. В. А. Афа­
насьева. Работа, удостоенная въ 1902 году золотой медали 
и напечатанная по постановлении медицинская факультета. 
1 - 7 0 . -  1904, 1.
Списокъ ггечатныхъ работъ преподавателей И. 10. У. за 1893 г. —
1894, 2, Оф. отд. 9— 16. Тоже за 1900 г. 1— 11 —  1901, 3. 
Списокъ журналовъ и другихъ перюдическихъ издашй, выписы- 
ваемыхъ или получаемыхъ въ обмЪнъ или даромъ Универси­
тетскою Библ1отекою и всЪми другими учебно-всномога- 
тельными учреждешями Университета. 1—52. — 1907, 7. 
Срезневскш Б. И.* Возможность точная предсказашя погоды съ 
научной и общественной точекъ зрЪшя. (Актовая рЪчь, произ­
несенная въ И. Ю. У. 12 декабря 1900 г.) 1—28. — 1901, 1.
—  Грозы въ Лифляндской и Эстляндской губершяхъ въ 1894 году.
Отъ Метеорологической Обсерваторш И. Ю. У. (съ картою).
— 1895,.4. Неоф. отн. 1— 12.
— Наблюдешя метеорологической обсерваторш И. Ю. У. въ 1893
году. — Meteorologische Beobachtungen angestellt in Dorpat- 
Jurjew im Jahre 1893. 1—60. — 1895, 3 ; 4. — To-же за 1894 
годъ. 1— 86. — 1896, 3; 4 .— To-же за 1895 г. 1— 65. 1897, 3.
— Новая магнитная обсерватор1я въ ЮрьевЪ. РЪчь, произнесен­
ная на торжественномъ актЪ Ю. У. 12-го декабря 1895 г. —
1896, 1. Неоф. отд. 53— 70.
— Отзывъ, составленный по порученш физико-математическаго
факультета И. Ю. У. объ ученыхъ трудахъ проф. Э. Б. Лейста, 
представленныхъ для соискашя премш имени Р. Геймбюргера 
въ 1903 году. 1— 6. —  1904, 4.
— Открьтя Гельмгольца въ области теорш музыки. Публичная лек­
щя, читанная 4 ноября 1894 г. — 1895, 1. Неоф. отд. 36— 66.
— Пушкинъ въ музыкЪ. РЪчь, произнесенная на торжественномъ
собранш И. Ю. У. 26 мая 1899. — 1899, 4, Пушкинсшй 
Сборникъ 94— 103.
Срезневскш Б. И. Таблицы ежедневныхъ осадковъ, выпавшихъ 
на всЪхъ метеорологическихъ станщяхъ Прибалтшская Края 
въ 1900 г. 1—67. — 1904, 2.
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Томсонъ А. Вл1яте желЪзнаго купороса fa  развитее культур* 
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Тугутъ С. С. О химическомъ строенш нЪкоторыхъ алюмосилика- 
товъ. — 1894, 2, Неоф. отд. 1—86.
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Кабинета. I—VIII, 1—486. — 1893, 1—4; 1894, 1—4;  
1895, 1 ; 2.
— Кабинетъ министровъ и его сравнеше съ Верховнымъ Тайнымъ
Сов'Ьтомъ. Р'Ьчь, произнесенная въ торжественномъ собранш 
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1—32. — 1906, 3.
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1—23. — 1899, 2.
— Къ этюлогы и терапы прогрессивная паралича помешанныхъ.
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Kersten. Zur genaueren Abgrenzung der Aufgabe des Systems der 
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Kvacala J. J. V. Andreä’s Antheil an geheimen Gesellschaften. 
1— 5 0 .—  1899, 2.
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Kvacala J. Neue Beiträge zum Briefwechsel D. E. Jablonsky und 
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Malmberg W. Der Torso von Belvedere. Mit 1 Tafel. 1— 12. —
1907, 4.
Mendelssohn Ludovicus. Aristeae quae fertur ad Philocratem epis- 
tulae initium (§§ 1— 42 M. =  p. 13— 23 Schm.) apparatu critico 
et commentario instructum. —  Conlegae venerandi opus postu- 
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1— 52. — 1897, 1.
Mucke Joh. Richard. Das historische Princip der Statistik gegen­
über Georg von Mayr’s Begriff des Statistik als Wissenschaft von 
den Socialen Massen. 1— 134. — 1900, 3.
N ikitsky A. Die geographische Liste der delphischen Proxenoi. 
Mit zwei Tafeln. 1— 42. — 1902, 4.
Plantes vivantes offertes en echange par le iardin botanique de 
Jurjew, Russie. 1898—99. —  1—3. — 1898, 4.
Poustoroslew P. Criminals et imputabilite. 1—68. —  1900, 1.
Procopii Caesariensis Anecdota quae dicuntur edidit Michael Kra- 
scheninnikow. I— LXXIV, 1—205. —  1899, 2 ; 4.
Räuber A. Die Umbildung der Kugel. Mit 2 lithographischen Ta­
feln. 1—32. — 1897, 2.
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1893, 3. Неоф. отд. 1—40.
Seeberg Alfred. Die Heilsbedeutung des Todes Christi im Hebräer­
brief. 1— 80. — 1895, 2.
Sresnevsky B. Appareil servant ä dömontrer les courbes pöriodi- 
ques (carte). — 1896, 1. Неоф. отд. 24— 36.
— Thöorie de l’hygrometre ä cheveu. — 1895, 3. Неоф. отд. 38—44.
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crifica spectantibus dissertatio. — 1893, 1. Неоф. отд. 1— 24.
Zur Geschichte der Theologischen Fakultät der Kais. Universität 
Dorpat-Jurjew. 1802— 1903. 1. Abriss der Geschichte der Fa- 
cultät, von weil. Prof. D. F. Hörschelmann. 2. Tabellarische 
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tät, von Privatdozent Mag. J. Frey. 1—54. — 1905, 3.
H. K. Грунсшй
H. K . Пироговъ, 
in о ш и н ш  itim uim  i ш ш .
(Рефератъ читанный въ Студ. Педагогическомъ КружкЪ.)
Ц арствоваш е императора Александра II. выдвинуло на 
первый планъ людей способныхъ принять участие и оказать 
деятельную помощь въ преобразовательныхъ планахъ этого 
гуманнаго правителя. Въ качеств^ одного изъ таких'ъ типич- 
ныхъ представителей, съ именемъ котораго rfecHO связаны 
были вопросы и самый прогрессъ нашего школьнаго д1зла 
той поры былъ Николай Ивановичъ Пироговъ. Въ исторш 
нашей педагогической практики Н. И. Пироговъ сыгралъ 
такую же видную роль, какую занялъ К. Д. Ушинскш въ 
нашей теоретической педагогика. Въ исторш нашей педаго­
гики роли Пирогова и Ушинскаго были одинаково выдающи­
мися, потому что съ ихъ именами rfecHo связаны какъ поста­
новка, такъ и разр^шеше у  насъ многихъ педагогическихъ 
вопросовъ огромной важности. Пироговъ и Ушинскш въ 
нашемъ педагогическомъ д^л^ являются гЬми идейными 
братьями Гракхами, которые самоотверженно и дружно боро­
лись за благо родины. Ихъ одинаково воспитали годы 
стремленш къ подъему гражданскихъ силъ родины, а лю­
бовь къ ней направила ихъ шаги по одному пути служешя 
ей. Оба они были носителями св^тлыхъ идеаловъ. Оба они, 
выработавъ и передавъ свои идеалы поагЬдующимъ покол^Ь- 
шямъ, гЬмъ самымъ оказались связующимъ звеномъ между 
этими покол^шями и своимъ временемъ.
I.
Нашъ знаменитый хирургъ-мыслитель Николай Ивано­
вичъ Пироговъ родился 13-го ноября 1810 г. въ г. Москв^. 
По рождешю онъ принадлежалъ къ чиновничьему Mipy. 
Услов1я и обстановка ранняго детства Н. И. сложились 
очень удачно для него. Семья Пироговыхъ могла считаться
4достаточно для своего времени интеллигентной, кроме того 
жила дружно и безбедно.
Въ пору ранняго детства Н. И. отецъ его занималъ 
место казначея въ московскомъ пpoвiaнтcкoмъ депо. Судя 
по отзывамъ бюграфовъ Пирогова, это былъ прежде всего 
хорошш, добрый семьянинъ. Онъ горячо любилъ свою 
.многочисленную семью, всеми силами старался устроить ее 
тепло и уютно, но далеко, въ то же время, не смотрелъ на 
весь остальной м!ръ съ точки зрешя узко-семейнаго эгоизма. 
Мать Н. И., его первая и главная естественная руководи­
тельница и наставница, внесла заметно также немалую долю 
счастья и добраго вл1яшя въ его детство, вся обстановка 
котораго наглядно доказывала присутств1е любящаго и неж- 
наго материнскаго сердца.
Школьная пора настала для маленькаго Коли сравни- 
тельно не рано, и со стороны его первыхъ воспитателей, его 
родителей, можно усматривать видимое стремленге предоста­
вить ребенку въ раннемъ детстве, насколько возможно, 
более свободно заниматься темъ, .что влекло, интересовало 
его само по себе. Они, повидимому, были сторонниками 
того принципа, что сперва надо дать ребенку возможность 
вдоволь наиграться, нарезвиться, а затемъ уже более окреп- 
шаго усаживать за ученье. По собственнымъ воспоминашямъ 
Пирогова, росъ онъ въ детстве привольно, на свободе, и 
ничто преждевременно не нарушало детскихъ его радостей: 
„жизнь ребенкомъ до 13 летъ была весела, привольна, а потому 
не могла не оставлять одни лишь пр1ятныя воспоминашя".
Изъ воспоминанш Н. И. Пирогова, темъ не менее, мы 
видимъ, что 6 летн. мальчикомъ онъ настолько свободно уже 
читаетъ, что имеетъ полную возможности удовлетворить 
своей рано развившейся страсти къ книге. Первоначальное 
обучеше мальчика грамоте происходило подъ руководствомъ 
его матери. Едва научившись читать, онъ полюбилъ чтеше 
и началъ имъ увлекаться. Бюграфы Пирогова отмечаютъ 
обыкновеме его отца делать своимъ детямъ подарки кни­
гами. Вспоминая о своемъ детстве, Пироговъ вспоминаетъ 
о целомъ ряде детскихъ книгъ, популярныхъ въ то время, 
прошедшихъ черезъ его руки. „Зрелище Вселенной", „Дет- 
скш магнитъ", „ДЬтскш вертоградъ", „Золотое зеркало" и 
тому под. произведешя детской литературы вскоре стано­
вятся для мальчика старыми знакомцами, съ которыми онъ,
5однако, не прочь бывалъ возобновлять бесЬды. У  малыша 
начиналъ уже до известной степени вырабатываться свой 
собственный вкусъ въ этомъ отношенш. Въ литературномъ 
Mipt у  него уже появлялись избранники, любимцы, которые 
читались и перечитывались съ увлечемемъ. По собственному 
признанш Пирогова, юмористический отд-Ьлъ датской литера­
туры тогда нравился ему наиболее, а въ особенности басни 
Крылова пользовались съ его стороны расположешемъ. Т а к ъ : 
„Квартетъ", „Демьянова уха“, „Тришкинъ кафтанъ“ собствен­
ной охотой были выучены ребенкомъ наизусть. Но первая 
книга, давшая толчекъ въ опредЬленномъ направлена! душев- 
нымъ силамъ ребенка, сыгравшая, быть можетъ, потомъ не 
последнюю роль и въ последующей его жизни, было „Д а т­
ское ч тете" Карамзина. Пироговъ вспоминалъ объ этой 
книге, какъ о самомъ лучшемъ изъ подарковъ отца. Она 
оставила по себе у  него неизгладимое воспоминаше какъ 
все то, что понятнымъ для ребенка, языкомъ отвечало на 
еще смутно шевели вийеся запросы въ душевномъ складе 
юнаго читателя.
Когда маленькому К ол е минуло 9 летъ, решено было 
приступить къ подготовка его въ школу. Въ качестве учи­
телей къ мальчику начали приглашаться студенты. За этотъ 
перюдъ его детской жизни последовательно промелькнули 
передъ нимъ три личности, въ общемъ оставивъ по себе 
сравнительно слабые следы. Б олее другихъ въ памяти маль­
чика остался первый учитель, занимаешься съ нимъ русскимъ 
языкомъ. По воспоминашямъ ученика, это былъ человекъ 
располагающей наружности. „Я помню довольно живо моло­
дого, красиваго человека, говорить Пироговъ, и помню не 
столько весь его обликъ, сколько однё румяныя щеки и 
улыбку на лице“. По ассощацш представленш само понятсе 
о частяхъ речи въ памяти ученика тесно слилось съ общимъ 
обликомъ этого учителя. „Воепоминашя о щекахъ, улыбке, 
туго накрахмаленныхъ воротничкахъ и белыхъ съ тонень­
кими синенькими полосками панталонахъ моего перваго учи­
теля какъ то слились въ памяти съ понят!емъ о частяхъ 
речи, замечаетъ онъ.
Лишь на 12 г. Пироговъ былъ отданъ въ частный пан- 
сюнъ Кряжева, который въ то время считался популярнымъ 
и преследовалъ, повидимому, заманчивую цель для того 
времени „доставить родителямъ средства воспитать детей
6ихъ такъ, чтобы они могли быть способными для государ­
ственной службы чиновниками". Довольо общирнная про­
грамма заведешя проходилась въ теч ете  6 л^тъ. Особо 
хорошо поставленнымъ здесь было преподаваше новыхъ 
языковъ, котовые читалъ самъ Кряжевъ и преподаваше 
русскаго языка подъ руководствомъ Войцеховича. Этотъ 
учитель первый опред^лилъ незауряд ность способностей 
Пирогова, который вскоре обратилъ на себя его вин- 
м ате и былъ въ числе лучшихъ его учениковъ.
Школьныя дела мальчика шли довольно удачно, когда 
вдругъ все изменилось. На семью Пироговыхъ обрушился 
сразу целый рядъ несчастш. Сразу настала темная полоса 
въ ихъ жизни, обстоятельства круто изменились. Судьба 
безжалостно посылала ударъ за ударомъ. Смерть сына и 
дочери, растрата однимъ изъ сыновей казенныхъ денегъ, 
затемъ вынужденная отставка отца, все это сильно расша­
тало прежнш мирный строй жизни семьи. Въ качестве каз­
начея, привлеченный къ ответственности и принужденный 
поплатиться за одного изъ чиновниковъ коммиссарьята, 
скрывшагося съ 30,000 руб. казенныхъ денегъ, отецъ Пиро­
гова долженъ былъ оставить службу. После продажи всего 
его имущества и уплаты казне значительной суммы, причи­
тавшейся съ него, отецъ Пирогова увиделъ для себя полную 
невозможность держать мальчика въ пансюне Кряжева, 
где плата являлась для него уже черезчуръ непосильной. 
И вотъ, не пробывъ полныхъ даже 2 летъ, Пироговъ поки- 
даетъ пансюнъ.
Однако, какъ ни трудно приходилось теперь семье 
Пироговыхъ, отецъ и мать одинаково проявили себя до 
последней степени людьми стойкими и энергичными. Чтобы 
не дать возможности заглохнуть многими признаваемымъ 
способностямъ своего сына, отецъ реш аетъ употребить ге­
роическое усил1е и подготовлять этого почти еще ребенка 
прямо въ университетъ. Подготовка началась при помощи 
кончавшаго курсъ студента-медика веоктистова, человека 
очень добраго тихаго, сумевшаго сделать занят!я для маль­
чика необременительными и успешными. Юный ученикъ 
подъ вл1ятемъ своего наставника проникся заранее глубо- 
кимъ уважешемъ къ университету и всей душой стремился 
поскорей попасть туда.
Въ университетъ въ то время можно было поступить,
7имея не менее 16 летъ. Когда же Пирогову предстояло 
держать въ университетъ вступительный экзаменъ, ему не 
было еще полныхъ 14 летъ. Отцу посчастливилось обойти 
это препятствие. Что же касается экзамена, онъ прошелъ 
вполне благополучно и въ 1824 г. Пироговъ состоялъ въ 
числе студентовъ московскаго университета.
Говорятъ, что въ детстве мальчикъ любилъ игру въ 
лекаря, котораго и изображалъ будто бы довольно удачно, но 
на поступлете его на медицинаай факультетъ повл1яло не 
призваше, а исключительно определенная лишь рода сооб- 
ражешя. На судьбу Пирогова въ этомъ отношенш оказало 
вл!яше старое знакомство съ профессоромъ по физюлогш 
местнаго университета Мухинымъ, который еще во времена 
процветашя Пироговыхъ удачно вылечилъ одного изъ детей 
и съ техъ  поръ внушилъ къ себе сильное довер1е и распо- 
ложеше родителей. К ъ  нему, спасшему отъ смерти одного 
изъ детей, отецъ решилъ обратиться за советомъ, когда 
должна была решаться судьба другого. Мухинъ, отнесся 
сочувственно къ крайне затруднительному положешю способ- 
наго мальчика и первый подалъ мысль о немедленной подго­
товке его къ университетскому экзамену. Вполне есте­
ственно, что отецъ могъ расчитывать на поддержку Мухина 
въ стенахъ университета такого черезчуръ уже юнаго сту­
дента. И Мухинъ, действительно, насколько могъ, оправдалъ 
это ÄOBepie. Юный студентъ платилъ ему съ своей стороны 
полной признательностью, въ теч ете  всего курса старался 
добросовестно посещать лекцш уважаемаго профессора и, 
хотя оне въ сущности не отличались ни особой содержатель­
ностью, ни даже формой изложетя, такъ что юный слуша­
тель „ни разу не могъ дать себе отчетъ, выходя съ лекщй, 
о чемъ собственно читалось", темъ не менее онъ склоненъ 
былъ приписывать „собственному невежеству и слабой под­
готовке, ни разу не усумнясь въ глубокомыслш наставника".
Попавшш такъ рано на студенческую скамью Пироговъ 
былъ хорошимъ, чистымъ и неиспортившимся ребенкомъ. 
Этотъ студентъ-дитя, котораго отецъ за удачно сошедший 
вступительный экзаменъ въ университетъ прежде всего уго- 
щаетъ въ ближней кондитерской шоколадомъ, вполне по 
детски проявлялъ и свою жажду знанш, стремлеше учиться. 
Очень характерно онъ самъ передаетъ одинъ изъ эпизодовъ 
перваго времени своего студенчества, вполне обрисовыва-
8ЮЩ1И главное действующее лицо. Юный поклонникъ науки, 
безъ ведома родителей, покупаетъ у  товарища за ю  руб. 
ассигнащями, по его соображешямъ, очень важный для него 
въ научномъ отношенш гербарш. Въ восторге отъ своего 
прюбретешя онъ знакомитъ съ нимъ и объясняетъ его со- 
держаше домашнимъ. Все шло прекрасно, пока дело не 
коснулось того, что за это удовольств1е необходимо запла­
тить ю  руб. Картина быстро изменилась и дотоле почти­
тельно внимавшая аудитор1я вдругъ вознегодовала. Мать 
нашла покупку мало того, что непроизводительной тратой, 
но даже самоуправствомъ, легкомысл1емъ съ его стороны и 
пригрозила настоять, чтобы отецъ не давалъ для этого денегъ. 
Горе ревнителя науки безпредельно. „Я  въ слезы, пишетъ 
онъ въ „Посмертныхъ запискахъ", ухож у къ себе, ложусь 
въ постель и плачу навзрыдъ, и такъ целый вечеръ, не иду 
ни къ чаю, ни къ ужину, приходятъ сестры, уговариваютъ, 
утешаютъ. Я  угрожаю, что останусь дома и не буду ходить 
на лекщй". И вотъ, благодаря всёмъ такимъ вполне убеди- 
тельнымъ даннымъ, а также и деятельному заступничеству и 
ходатайству сострадательныхъ сестеръ, буря успокоилась и 
юный ученый могъ не опасаться лишешя своего драгоцен- 
наго прюбретешя.
Есть натуры настолько богато одаренныя отъ природы, 
которымъ не въ силахъ повредить самая дурная обстановка, 
оне способны почерпнуть изъ нея лишь ту крупицу хоро- 
шаго, которая попадетъ сюда какъ либо случайно. Въ быт­
ность Пирогова въ стенахъ московскаго университета этотъ 
храмъ науки не только далекъ былъ отъ совершенства, но 
ужъ очень мало обладалъ данными, чтобы располагать къ 
серьезнымъ заняпемъ. 20-е годы могли считаться одной изъ 
темныхъ его страницъ. Профессорскш персоналъ того вре­
мени, по меткому определенш самого Пирогова, въ препо­
даваше вносилъ въ большинстве лишь „комическш эле- 
ментъ". Немнопе только изъ жрецовъ науки видели свою 
цель въ самой науке и старались следить за ея тече- 
шемъ. Таковъ, напр., былъ профессоръ анатомш Лодеръ, 
чье наглядное преподаваше и знаше предмета должно было 
интересовать слушателей. З атежмъ, какъ на московскую зна­
менитость той поры указываютъ на проф. терапевта Мудрова 
и наконецъ сюда же могъ быть присоединенъ проф. хирургъ 
Гильдебрантъ, который больше былъ известенъ въ качестве
9опытнаго и искуснаго практика но плохого лектора вслфд- 
ствш неясности выговора. Остальная часть профессорскаго 
Mipa состояла изъ полныхъ бездарностей и профессоровъ- 
чиновниковъ. Лекши читались по устаревшимъ руковод- 
ствамъ или по составленнымъ запискамъ, передававшимся 
какъ бы по наатЬдт. Такой снособъ изложены науки, 
можно судить, какъ могъ импонировать своимъ слушателямъ. 
Вполне естественно, что онъ въ состоянш былъ давать лишь 
богатый матер1алъ для студенческихъ проказъ. Черезчуръ 
незавидно было положеше людей желавшихъ учиться, помочь 
могла единственно лишь собственная даровитость, умеющая 
всегда извлечь и утилизировать каждую крупицу желаннаго. 
При такихъ услов1яхъ начался и закончился университетскш 
курсъ нашего знаменитаго хирурга. Тяжелое и трудное 
время это было въ его жизни. Насколько судьба баловала 
его въ детстве, настолько она сурово встретила и отнеслась 
къ его юности.
Лишившись службы отецъ Пирогова содержалъ семью 
своимъ частнымъ зароботкомъ. Но время и жизненныя 
передряги ч^мъ дальше, гЬмъ все больше и больше давали 
себя чувствовать; силы слабели, энерпя падала, а съ этимъ 
уменьшался и источникъ матер1альныхъ средствъ.
Отецъ Пирогова умеръ неожиданно, и семья, въ то время 
состоявшая изъ матери, двухъ дочерей и первокурсника сту­
дента, оказалась буквально на улице. Если бы не помогъ 
тогда одинъ дальнш родственникъ, самъ въ сущности бед- 
някъ, еле перебивавшшся съ своей многочисленной семьей, 
положеше Пироговыхъ было бы безвыходнымъ. Этотъ род­
ственникъ имелъ собственный небольшой домикъ, где и далъ 
пристанище осиротевшей семье. Помочь больше онъ былъ 
не въ силахъ, хотя и пытался при случае. Типичный мелкш 
чиновникъ-муравей, какъ характеризовалъ его Пироговъ, 
онъ, „тишайшая и добрейшая душа", старался при случае 
угостить бедняка студента чаемъ въ ближайшемъ трактире» 
когда тотъ заходилъ къ нему въ судъ у  Иверскихъ воротъ, 
подвести его изъ университета домой на извозчике и „однажды
—  этого я никогда не забывалъ — , пишетъ Пироговъ, заме- 
тивъ у  меня отставшую подошву, купилъ мне сапоги". На­
сколько ценны были эти сапоги для обеихъ сторонъ, можно 
было судить по отношешю къ этому подарку чуткаго дз’шой 
Пирогова, который, желая отблагодарить „не столько за даро­
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вой прштъ, сколько за сапоги", впоследствш беретъ на вос- 
питаше одного изъ сыновей этого родственника.
Мать и сестры Пирогова неустанно и энергично рабо­
тали во все время его студенческой жизни. Проживъ годъ 
безплатно у  родственника, на сл^дующш оне наняли квар­
тиру й начали держать жильцовъ. Помимо того каждая изъ 
нихъ старалась сколько возможно заработать какимъ либо 
рукод^льемъ. Одной изъ сестеръ Пирогова посчастливилось 
получить место надзирательницы въ одномъ изъ благотво- 
рительныхъ заведенш. Самоотверженныя женщины решили 
употребить все свои силы лишь бы облегчить трудъ юнаго 
студента, единственной надежды и гордости семьи. О не 
энергично возставали не только противъ его попытокъ иметь 
уроки, но и противъ нам^ретя попасть въ стипенд1аты или 
казеннокоштные. „Ты будешь, говорилось, чужой хлебъ 
заедать; пока хоть какая-нибудь есть возможность, живи на 
нашемъ". Таковы были воззргЬшя, ярко обрисовываюшдя 
личности матери и сестеръ Пирогова, которыя какъ забот­
ливо берегли неокрепгшя силы и независимость любимаго 
человека. Не принимая даже во внимате научныхъ занятш, 
одно ежедневное странствоваше въ университетъ и обратно 
домой въ то время у  Пирогова занимало не менее 4 часовъ. 
„Летомъ въ сухую погоду, говорить онъ, куда ни шло, я 
б^галъ по Никитской исправно, но въ грязь осенью, ночью, 
ой, ой, ой, какъ плохо приходилось мне, бедному мальчику". 
„Хорошо еще что на самый университетъ тогда не требова­
лось большихъ для бедняка затратъ и расходы были не ве­
лики. Платы за право слушашя лекщй еще не было а когда 
были введены мундиры, изобретательныя сестры домашними 
средствами соорудили изъ стараго фрака нечто подобное 
мундиру, о достоинстве котораго достаточно ясно можно 
было судить по твердому намеренш студента не снимать 
шинели, выставляя на показъ лишь красный воротникъ и 
блестяшдя пуговицы своего мундира. „Какъ я или лучше мы 
пронищенствовали въ Москве, во время моего студенчества, 
говоритъ Пироговъ, это для меня осталось загадкой". Но 
какъ было ни тяжело, университетскш курсъ закончился 
блестяще, потому что „московская наука, несмотря на свою 
отсталость и поверхность, всетаки оставила кое-что, не да­
вавшее покоя и звавшее впередъ".
Московскш университетъ въ то время получилъ пред-
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писаше отъ министра о выборе своихъ кандидатовъ для 
установленной отправки ихъ въ дерптскш профессорами 
институтъ. Такое назваше носилъ дополнительный курсъ, 
который обязаны были прослушать въ дерптскомъ универси­
тете все подготовлявилеся къ профессорскому званш. Дерпт- 
скш университетъ въ ту пору былъ лучшимъ униперситетомъ 
по своей научной постановке въ Россш, изъ вс^хъ русскихъ 
университетовъ командировались сюда на два года для спе- 
шальнаго изучешя какой либо отрасли науки намеченные 
кандидаты, которые пробывъ после Дерпта еще два года 
заграницей, назначались на профессорск1я места.
Проф. Мухинъ первый оказалъ содейсгае даровитому 
юноше Пирогову, у  котораго къ тому же было заметно 
такое „неотступное ж елате учиться и учиться". Когда Пиро­
гову предложили командировку въ Дерптъ и надо было вы­
бирать себе спещальность, онъ остановился на хирурпи. 
Хотя во времена студенчества онъ более занимался анато- 
Miefl, интересъ къ которой усиливало чтеше курса такимъ 
знатокомъ своего дела какъ проф. Лодеръ, темъ не менее, 
когда пришлось выбирать, „сдается, что где-то издалека 
какой-то виутреннш голосъ подсказалъ тутъ хирурпю. Кроме 
анатомш есть еще и жизнь, и, выбравъ хирурпю, будешь 
иметь дело не съ однимъ трупомъ". Такъ мотировалъ Пиро­
говъ свое решеше вопроса о спещальности.
И вотъ, по выдержанш экзамена на степень лекаря въ 
1828 г., Пироговъ вместе съ остальными московскими канди­
датами начинаетъ, какъ онъ называлъ, свое путешествие на 
казенный счетъ.
Явившись въ Дерптъ съ очень легкимъ сравнительно 
научнымъ багажомъ, но зато съ страстной и непреодолимой 
жаждой знашя, Пироговъ съ жаромъ принялся, за дело. Въ 
результате работа его дала золотую медаль за сочинеше, 
предложенное факультетомъ на хирургическую тему. Въ 
1831 г. онъ получилъ отъ дерптскаго университета дипломъ 
на степень доктора медицины, въ виде последней стадш оста­
валась поездка заграницу и затемъ профессура, можетъ 
быть, и въ родномъ московскомъ университете.
Молодой ученый жилъ этой радужной мечтой, для боль­
шей возможности осуществлешя ее почти все свое жалованье 
расходовалъ на покупку книгъ и опыты надъ животными; 
и то, и другое его „сильно били по карману". Такимъ обра-
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зомъ, за время подготовки къ профессуре, онъ вынужденъ 
былъ оставить безъ матер1альной поддержки свою старушку- 
мать и сестеръ. „Но, если по тогдашнему моему образу 
мыслей, я обязанъ былъ жертвовать всемъ для науки и зна- 
шя, а потому и оставлять мою старушку и сестеръ безъ 
мaтepiaльнoй помощи, замечаетъ Пироговъ, то зато ничего 
не стоивпля мне письма были исполнены юношескаго ли­
ризма".
Сверхъ ожиданш вместо назначенныхъ 2 летъ подготов- 
лявинеся къ профессур^ принуждены были пробыть въ ДерпгЬ 
целыхъ 5 л^тъ. Отправка ихъ заграницу была прюстанов- 
лена до успокоешя возникшаго въ то время на Западе рево- 
лющоннаго движешя.
Пироговъ не могъ сетовать на свое пребываше въ 
Д ерпте; все это время прошло для него съ большой поль­
зой въ научномъ отношенш, помимо дого доставило ему 
также не мало пр1ятнаго въ обыденной жизни. Пятилетнее 
пребываше молодаго ученого въ стенахъ дерптскаго универ­
ситета выработало изъ него основательно знающаго свой 
предметъ спещалиста, оно дало ему твердость устоевъ для 
возможности проявлешя самостоятельности въ дальнейшемъ 
научномъ труде. Сближеше же Пирогова съ проф. Мойе- 
ромъ и радушный npieMb въ его семье согрели и скрасили 
жизнь на чужбине. Это знакомство оставило по себе самое 
отрадное у  Пирогова воспоминаше изъ числа всехъ образо­
вавшихся у  него знакомствъ въ Дерптпе.
Самъ проф. Мойеръ сразу произвелъ на Пирогова хоро­
шее впечатлеше. Въ немъ молодой ученый почуялъ знатока 
своего предмета, личность незаурядную и даровитую. Пиро­
гова сразу привлекли и заинтересовали лекщй этого профес­
сора, отличавпияся простотой, ясностью и наглядностью изло- 
жешя. Съ своей стороны слушатель обратилъ на себя вни- 
маше Мойера своимъ пылкимъ отношешемъ къ науке, своей 
жаждой знашя. Энтуз1азмъ юноши бодряще и оживляюще 
влiялъ на „талантливаго ленивца" (такъ метко охарактери- 
зовалъ Мойера Пироговъ), уже начинавшаго охладевать къ 
науке. При взгляде на юношу Пирогова профессоръ вспо- 
миналъ, можетъ быть, и свое минувшее былое, свою моло­
дость, когда онъ самъ по окончанш дерптскаго университета 
слушалъ въ Павш лекщй знаменитаго въ свое время хирурга 
Антощо Скарпа. Мойеръ ввелъ Пирогова въ свою семью,
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где тотъ былъ тепло принять тешей. Мойера. Екатерина Афа­
насьевна Протасова, теща Мойера, была сестрой поэта Ж у ­
ковскаго, съ нимъ Пироговъ и познакомился въ семье про­
фессора. Хотя семья Мойера состояла изъ тещи и подростка 
дочери, незаметно чтобы здесь жили замкнуто. Наоборотъ, 
Пироговъ въ своихъ „Посмертйыхъ запискахъ", вспоминаетъ, 
какъ пр1ятно и оживленно проводилъ время въ этой семье. 
Особенно осталось для него памятно пребываше вместе съ 
Мойерами на даче въ 12 верстахъ отъ Дерпта. Это было 
накануне поездки Пирогова за границу. У Мойеровъ 
гостили помимо Пирогова две барышни, собиралось обще­
ство, устраивались даже домашше спектакли. Пироговъ при- 
нималъ деятельное учаспе и не безъ успеха изобразилъ 
Митрофанушку въ „Недоросле".
Въ 1833 г. последовало разрешеше отъ министерства 
объ отправке приготовляющихся къ профессуре заграницу. 
Пироговъ сначала долженъ былъ слушать лекцш въ Берлине, 
затем ъ*въ Геттингене и наконецъ въ Париже. Все шло 
прекрасно и молодой русскш ученьш, успевшш заслужить 
внимаме корифеевъ науки на Западе, возвратился на родину 
полный розовыхъ надеждъ. Когда былъ сделанъ запросъ, 
кто где желаетъ получить каеедру, Пироговъ указалъ на 
московскш университетъ. Повидимому, решительно не было 
никакихъ данныхъ для неудачи. Твердо уверенный въ ско- 
ромъ осуществленш своей мечты снова зажить въ родной 
семье и дать наконецъ полный покой и отраду своей ста- 
рушке-матери, такъ много, перенесшей горя и лишешй, Пиро­
говъ гшсалъ уже матери о дальнейшихъ своихъ планахъ, о 
найме квартиры и т. п.
Результаты однако горько убедили черезчуръ неопыт- 
наго въ обыденной жизни мечтателя, что ни общепризнаные 
научные труды, ни талантъ не даютъ часто въ будничной 
среде твердой почвы подъ ногами человеку непрактичному 
въ житейскихъ делахъ.
Въ 1835 г. въ мае Пироговъ возвратился въ Росаю . 
Пр1ехавъ въ Ригу, онъ внезапно заболелъ и принужденъ 
былъ остаться здесь более, чемъ разсчитывалъ. Пирогову 
пришлось пролежать въ военномъ госпитале около 2 меся- 
цевъ. Выехать изъ Риги, окончательно не оправившись, 
нечего было и думать. Пироговъ известилъ о своей болезни 
жившаго въ Р и ге— тогда попечител ядерптскаго университета
14
(онъ же въ то время занималъ и место остзейскаго гене- 
ралъ-губернатора). Извещенный о болезни Пирогова самимъ 
попечителемъ министръ народнаго просвещешя далъ знать, 
что больному можно не торопиться отъездомъ. Им^я та­
кого рода данныя, Пироговъ решилъ остаться въ РиНЬ не­
которое время, работалъ в ъ ‘госпитале; сделалъ рядъ бле- 
стящихъ операщй. Выехалъ П. изъ Риги въ сентябре. По до­
роге въ Петербургъ, для предварительнаго представлешя 
министру передъ занят1емъ своей каеедры въ московскомъ 
университяте, онъ заехалъ въ Дерптъ повидаться съ друзь­
ями. Здесь ждали его черезчуръ печальныя вести. „Первая 
новость, услышанная мною въ Дерпте, была та, говорить 
Пироговъ, что я покуда остался за штатомъ и прогулялъ мое 
место въ Москве". Можно судить, насколько оказалась по­
разительна такая неожиданность и насколько обидно и больно 
было Пирогову предпочтете вдругъ оказанное Иноземцеву.
Иноземцевъ, сотоваришъ Пирогова по университету, 
былъ вместе съ нимъ же командированъ сначала въ Дерптъ, 
потомъ заграницу. Въ Дерпте вместе съ нимъ пришлось 
даже прожить 4 г. въ одной комнате, темъ не менее какъ 
вспоминалъ П ироговъ: „у  меня никогда не лежало сердце къ 
моему товарищу по науке". Возможность более теснаго 
сближешя между товарищами могла быть устраняема не 
столько значительной разницей въ то время въ ихъ летахъ, 
сколько резкой разницей въ складе ихъ характеровъ.
„Я узналъ, пишеть Пироговъ, что попечитель москов- 
скаго университета Строгановъ настоялъ у  министра объ 
определены на каеедру хирурпи въ Москве Иноземцева. 
Это онъ былъ назначенъ разрушить мои мечты и лишить 
меня, мою бедную мать и бедныхъ сестеръ перваго счастья 
въ жизни. Сколько счастья доставляло и имъ, и мне 
думать о томъ дне, когда, наконецъ, я явлюсь, чтобы жить 
вместе и отблагодарить ихъ за все ихъ попечешя обо мне 
въ тяжкое время сиротства и нищенства. И вдругъ все на­
дежды, все счастливыя мечты, все пошло прахомъ". Этотъ 
такъ неожиданно поразившш Пирогова ударъ заставилъ его 
остаться въ Д ерпте безъ определенныхъ пока плановъ. 
„Теперь спешить некуда, пишеть онъ. Одно дей сгае на 
сцене жизни кончилось, занавесь опустился. Отдохнемъ 
отъ испытанныхъ волненш и подождемъ другого"*
Дерптск1е друзья Пирогова очень сочуственно отнеслись
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къ постигшей его неудаче и старались, какъ могли, помочь 
въ горе. Мойеръ далъ возможность Пирогову показать пред­
варительно свое зн ате  и искусства при трудныхъ оператив- 
ныхъ случаяхъ въ хирургической клинике. Этотъ же другъ 
решилъ не дать погибнуть мечтЬ Пирогова о профессорстве. 
Онъ предложилъ медицинскому факультету Пирогова въ 
качестве своего преемника.
Выборъ Мойера былъ единогласно принятъ медицинскимъ 
факультетомъ. Однако и здесь судьба, повидимому при 
всехъ благопр1ятныхъ данныхъ, продолжала показывать Пи­
рогову свои острые когти.
Когда Пироговъ уехалъ въ Петербургъ для представ- 
летя министру и чтобы не терять даромъ времени, деятельно 
работалъ въ больницахъ, госпиталяхъ, читалъ лекщй поже- 
лавшимъ прослушать у  него курсъ по хирургической ана- 
томш врачамъ, дело его въ совете дерптскаго университета 
неожиданно затянулось. Представители теологическаго фа­
культета усмотрели п р е п я т сте  въ законе перваго основа­
теля университета, въ силу котораго профессорами въ Д ерпте 
могли быть лишь протестанты. Пироговъ начиналъ уже 
терять терпеше, и склоненъ былъ уже согласиться принять 
каеедру въ харьковскомъ университете, когда въ марте 
1836 г. все уладилось, насталъ для него наконецъ „мигъ вож- 
жделенный", каеедра въ Д ерпте была за нимъ. На сцене 
жизни Пирогова начался второй актъ, самый блестяшдй. 
С ъ  этихъ поръ имя Пирогова начало получать известность 
въ ученомъ Mipe.
Въ дерптскомъ университете Пироговъ пробылъ до 
1841 г., неустанно работая и вполне заслуженно завоевывая 
себе все более и более обшдя симпатш какъ среди молодежи, 
такъ и среди людей, нуждавшихся въ его врачебной помощи.
Что за неутомимый онъ былъ работникъ говорить одно 
уже то, что въ лице своемъ онъ съ успехомъ могъ соеди­
нять профессора хирургш теоретической, оперативной и кли­
нической. „Одинъ и нетъ другого, писалъ Пироговъ. Это 
значило, что я одинъ долженъ былъ: i) держать клинику и 
поликлинику, по малой мере, 2V2— 3 часа въ День ? 2) читать 
полный курсъ теоретической хирургш i  часъ въ день; 3) 
оперативную хирурпю и упражнешя на трупахъ i  часъ въ 
день; 4) офтамолопю и глазную клинику i  часъ въ день; 
итого 6 часовъ въ день. Но 6 часовъ почти никогда не хва­
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тало, клиника и поликлиника брали гораздо больше времени, 
и приходилось 8 часовъ въ день. Положивъ столько же 
часовъ на отдыхъ, оставалось еще отъ сутокъ 8 часовъ, и 
вотъ они, то, все эти 8 часовъ, и употреблялись на приго- 
товлеше къ лекщямъ, на эксперименты надъ животными, на 
анатомичеоия изследовашя для задуманной мною монографш 
и наконецъ на небольшую хирургическую практику въ го­
роде“. Такова была программа молодого профессора въ 
теч ете  учебнаго времени. Что же касается каникулъ, то 
за весь перюдъ своего профессорства въ Д ерпте Пироговъ 
предпринималъ такъ называемыя Чингизхановы н аш е стя . 
Этимъ именемъ одинъ изъ друзей молодого ученаго назвалъ 
его экскурсш по Балтшскому краю, когда изъ подъ хирур- 
гическаго ножа непрерывно лились потоки человеческой 
крови. Эти нашеств1я сначала Пироговъ совершалъ самъ, а 
затемъ когда дело дошло до того, что пасторы небольшихъ 
городовъ или деревень находили более удобнымъ оповещать 
въ церквяхъ о времени прибьтя быстро прославившагося 
дерптскаго хирурга, онъ бралъ уже съ собою ассистентовъ.
Какъ справлялся съ массой работы этотъ молодой уч е­
ный наглядно указывала его быстро разросшаяся популяр­
ность, переполнеше университетской клиники больными изъ 
разныхъ городовъ. Какимъ онъ былъ профессоромъ ясно 
говорило то, что лекщй Пирогова, хирургическую клинику 
и анатомическш залъ посещали не одни студенты-медики, въ 
его время здесь не въ редкость было встретить также сту­
дентовъ и другихъ факультетовъ. Можно судить, насколько 
интересны были лекщй Пирогова, если студенты мирились и 
даже переставали замечать все дефекты немецкой речи про­
фессора. „Моя милость читала также лекцш целыхъ пять 
летъ на ломанномъ немецкомъ языке, говорить Пироговъ; 
немецьче слушатели слушали меня такъ же охотно, какъ и 
pyccKie, а немцы чувствительнее нашего къ грамматическимъ 
промахамъ и ошибкамъ въ произношенш“. Чуткая моло 
дежь въ лице этого профессора увидела человека предан- 
наго науке, любившаго ее безкорыстно и потому всю свою 
душу вкладывавшаго^въ читаемый предметъ, и молодежь оце­
нила его по достоинству. Вначале же предубежденно было 
настроено противъ Пирогова дерптское студенчество, всегда 
горячо отстаивавшее права родного университета. Въ пер­
вое время въ лице Пирогова оно, естественно, могло видеть
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нечто въ роде узурпатора, къ которому и отнеслось съ пре- 
дубеждешемъ и неудовольств1емъ. Судя по разсказу одного 
изъ его слушателей (Фробенъ), на первой лекщй Пирогова 
студенты иногда громко хохотали, такъ какъ у  плохо-гово- 
рившаго по немецки профессора конструкщя фразы выходила 
очень смешной. Т ем ъ не менее съ первой же лекщй моло­
дежь почувствовала, что имеетъ дело съ знатокомъ своего 
предмета. На второй лекщй слушатели уже менее обращали 
внимашя на ломаный немецшй языкъ профессора, а на тре­
тьей этого и не замечали. Молодой профессоръ очень быстро 
завоевалъ ихъ симпатш и уничтожилъ самую тень преду- 
беждешя. Аудитор1я скоро поняла и оценила въ лице Пи­
рогова человека одинаково неутомимо работавшаго и для 
себя, и для слушателей, она увидала умелаго наставника, 
съ увлечетемъ передававшаго любимую имъ науку. „Правду 
сказать, удивительно было, да и редко вообще можетъ слу­
читься, замечаетъ тотъ же слушатель Пирогова, чтобы чело- 
векъ, встреченный съ негодовашемъ, въ теч ете  несколькихъ 
недель сделался многоуважаемымъ, любимымъ массой моло- 
дыхъ людей. Только такому даровитому человеку, какимъ 
былъ Пироговъ, и возможно было этого достигнуть такъ 
скоро".
Какъ мы уже сказали, первое сближеше профессора съ 
его аудитор1ей произошло на почве науки, на почве разум­
ной и интересной постановки занятш. Всходя на каеедру, 
этотъ профессоръ поставилъ себе девизомъ: „пусть учится 
только тотъ, кто хочетъ учиться, —  это его дело. Но, кто 
хочетъ у  меня учиться, тотъ долженъ чему нибудь научиться,
—  это мое дело, такъ долженъ думать каждый совестливый 
преподаватель". Такого взгляда Пироговъ всегда твердо 
держался.
Стремясь добросовестно исполнять свое дело, Пироговъ 
находилъ необходимой всегда тщательную къ нему подго­
товку. Не взирая на то, что въ теч ете  8-летняго проме­
жутка своей подготовки къ профессуре, а темъ более благо­
даря своей безспорной даровитости, Пироговъ зналъ читаемый 
предметъ „не хуже другихъ", однако онъ считалъ первымъ 
долгомъ готовиться каждый разъ передъ темъ какъ высту- 
палъ передъ своей аудитор!ей.
„Для учителя такой прикладной науки, какъ медицина, 
необходима, кроме научныхъ знатй и о п ы т н о с т и , еще добро-
2
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совестность, приобретаемая только труднымъ искусствомъ 
самосознашя, самообладашя и знашя человеческой натуры". 
Таковъ былъ взглядъ Пирогова, котораго онъ твердо дер­
жался. Онъ хогЬлъ, чтобы его слушатель им1злъ возмож­
ность отдавать себе стропй отчетъ въ прюбретенныхъ све- 
дешяхъ, не отделывался общими местами или ясно доказы- 
валъ свои знашя, или же имелъ мужество сознаваться въ 
своихъ ошибкахъ. Профессоръ въ этомъ самъ подавалъ 
примеръ. Чтобы для „неопытной, незнакомой съ деломъ, 
но инстинктивно ищущей научной правды" молодежи сделать 
научную истину главной целью, профессоръ старался прини­
мать все меры для устранешя возможности ея затемнешя. 
На такомъ намеренш было основано издаше „Анналовъ 
хирургической клиники“, представлявшихъ собою нечто въ 
роде клинической исповеди, где профессоръ не находилъ 
для себя пощады, сознавался откровенно передъ учениками 
въ собственныхъ промахахъ и неправильной постановке 
д1агноза или лечешя, останавливалъ на этомъ ихъ внимаше, 
темъ самымъ гарантируя ихъ отъ легко возникающихъ въ 
практике особенно неопытнаго врача случайностей. Эти 
„Анналы’^  представляя собою сборникъ клиническихъ лекщй 
Пирогова за первые два года его профессорства, имели въ 
виду р азвтте существенно важной способности будущаго 
врача, они систематически съ студенческой скамьи пр1учали 
его мыслить у  постели больного.
Пироговъ достигъ желаннаго сближешя съ своей ауди- 
Topiefl, не стремясь окружать какъ себя ореоломъ непогре­
шимости, такъ и не внушая слепой веры въ авторитетъ 
безъ попытокъ къ анализу. Напротивъ, все усшия профес­
сора были направлены на то, чтобы пробудить и развить 
у  своихъ учениковъ духъ критики, стремлеше къ самосто­
ятельному взгляду на факты. Первыми шагами въ этомъ 
направлении и послужили его „Анналы", исповедь самого 
наставника. „Я выигралъ въ глазахъ моихъ слушателей, 
замечаетъ Пироговъ, и, благодаря этой критике; они мне 
начали верить вдвое более прежняго".
Помимо того Пирогова ценили и любили его ученики 
не менее и за его дружески теплое къ нимъ отношеше, 
студенчество не могло упрекнуть этого человека въ стре- 
млешяхъ вводить въ своихъ отношешяхъ къ молодежи въ 
чемъ бы то ни было „генеральскш элементъ“. Наоборотъ,
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профессоръ Пироговъ старался быть лишь добрымъ стар- 
шимъ товарищемъ, более опытнымъ и сведущимъ. Студентъ 
всегда могъ твердо разсчитывать на- его дружественную под­
держку. Молодежь охотно посещала любимаго профессора: 
какъ то установилось само собой, что по субботамъ у  Пиро­
гова собиралось къ чаю челов’Ькъ io— 15, и до поздней ночи 
велись непринужденно оживленныя беседы, научныя и нена­
учный. Въ Дерпте Пироговъ пробылъ съ 1836 по 1841 годъ.
Начиная съ 1841 и по 1854 г. Пироговъ уже деятельно 
работаетъ въ П етербурге въ качестве профессора госпи­
тальной хирургш при медико-хирургической академш.
Приглашенный на открывшуюся вакантную каеедру 
хирургш въ медико-хирургической академш, Пироговъ явился 
инишаторомъ посл'кдовавпшхъ н'Ькоторыхъ нововведенш.
Преподавательсшя способности Пирогова, какъ выдаю- 
наяся, вскоре же обратили въ П етербурге на себя внимаше.
Вся постановка преподавашя медицины Пироговымъ 
могла наглядно говорить о немъ, какъ о прирожденномъ 
педагоге, который всегда сумеетъ найти верный путь для 
возможно большей прочности и устойчивости знашй. Стре­
мясь поставить врачебное дело на возможно большую высоту, 
Пироговъ мало того что связалъ тесно каеедру хирургш съ 
клинической работой, но и старался преобразовать препода- 
ваше анатомш, перенося его на практическую почву, систе- 
матическихъ занятш надъ трупами. Пироговъ, въ качестве 
горячаго и убежденнаго сторонника великаго значешя и 
важности основательности изучешя анатом in для медика, явился 
въ числе инишаторовъ особаго анатомическаго института. 
Учреждете это возникло впервые въ П етербурге въ 1846 г. 
и въ томъ же году Пироговъ былъ назначенъ его директо- 
ромъ. О  характере постановки этого института Пироговымъ 
вполне можетъ говорить отзывъ проф.В. Флоринскаго: „Анато- 
мическш институтъ, основаный Пироговымъ, скоро стяжалъ 
себе громкую научную известность и получилъ значеше ис­
тинной научной школы, давшей Россш целую плеяду анато- 
мовъ и хирурговъ".
Профессорская деятельность Пирогова въ П етербурге 
заканчивается съ началомъ Севастопольской кампанш, когда 
нашъ знаменитый хирургъ решилъ „употребить все свои 
силы и познатя для пользы армш на боевомъ поле". Въ 
1854 г. Пироговъ отправляется на театръ военныхъ действш,
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а въ 1856 г. возвратившись изъ Крыма, выходить изъ состава 
профессоровъ медико-хирургической академш.
Много и неустанно работалъ Пироговъ въ годину бед- 
ствш для блага родины, много выпало на его долю трудовъ и 
лишенш, съ этимъ онъ легко мирился. Самоотверженный 
работникъ, челов^къ, беззаветно преданный идее общаго 
блага, Пироговъ не искалъ популярности, настоящей оценки 
въ окружающемъ. Идея, которой онъ неустанно служилъ, 
объединяла собой все его дейсгая, тЬмъ не менее въ конеч- 
номъ результате получались лишь незаслуженныя непр1ят- 
ности и обида. Отечественная военно-медицинская админи- 
стращя не только отнеслась несочувственно къ такому чело­
веку, какимъ былъ Пироговъ, но при первой возможности 
старалась даже ему противодействовать, почему изъ Севасто­
поля Пироговъ и „не вышелъ темъ колоссомъ гешаль- 
ности, ума и самоотвержешя предъ правительствомъ и наро- 
домъ, какимъ онъ действительно былъ". (Русская Старина 
1877— 1878 гг. Генрици. Воспоминашя о восточной войне.)
Вполне естественно, что длинный рядъ непр1ятностей, 
непрерывныя дрязги и мелочная борьба подвергали тяже- 
лымъ испыташяйъ чуткую и отзывчивую душу Пирогова. 
Севастопольская кампашя оставила въ ней сильный оса- 
докъ горечи.
Севастопольсюй погромъ, наша русская Троя, рельефно 
показалъ мнопе дефекты современной русской жизни, въ 
числе которыхъ главную роль играло плохо замаскированное 
культурнымъ платьемъ наше невежество, нашъ коренной не- 
дугъ. Обладая большой наблюдательностью и привычкой 
вдумываться, анализировать окружающее, Пироговъ имелъ 
возможность понять вполне правильно истинную причину 
завершившейся у  него на глазахъ исторической драмы. Се- 
вастопольскш погромъ наглядно убедилъ его, что на ряду „съ 
огромными, вонючими ранами, заражающими воздухъ вред­
ными для здоровья испарешями", горячо любимая имъ родина 
страдаетъ скрытымъ недугомъ, застарелымъ, который и рас- 
шаталъ такъ сильно ея нравственныя устои. Анализъ совре­
менна™ общества ясно указывалъ нашему знаменитому хи- 
рургу —  мыслителю, что искусство врачевашя и хирургическ1й 
ножъ требуется не менее для души, чемъ для тела родины 
въ данный моментъ.
Горячо любивиий родину и чутко относивыпйся къ ея
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бедамъ, Пироговъ единственно верный путь ея спасешя вид^лъ 
въ возрожденш, обновленш ея общественной жизни. Если 
русское общество желало жить вполне культурной жизнью, 
оно необходимо должно была постараться стряхнуть съ себя 
ветхаго человека, который заставлялъ дремать наше общест­
венное самосознаше. Въ силу своихъ историческихъ ycлoвiй 
наша народная масса была груба и невежественна; но въ 
общемъ невысоко стоялъ также и уровень умственнаго разви- 
т1я, не говоря уже о нравственномъ, большинства ея верхняго 
слоя. Этотъ верхнш слой, „сливки современнаго общества," 
носилъ вполне европейскш костюмъ, проходилъ положенные 
курсы наукъ и въ большинстве не замечалъ въ сущности 
своего невежества, оказываясь способнымъ. мириться безъ 
особаго труда съ унизительной идеей рабства и произвола. 
И вотъ Пироговъ доказалъ свое искусство одинаково какъ 
на теле, такъ и на душ е человека, куда его хирурги- 
ческш ножъ проникалъ не менее твердо и уверенно. О х­
ваченный вЬяшемъ времени, онъ затронулъ текушде „воп­
росы жизни" съ свойственной ему ясностью взгляда и глу- 
бокимъ понимашемъ человеческой природы.
Пироговъ задается целью пробудить и развить, насколько 
это будетъ въ его силахъ дремлющее самосознаше своихъ 
соотечественниковъ. Самую возможность для нихъ возрожде- 
шя онъ виделъ не столько въ борьбе съ какими либо внеш­
ними учреждешями, сколько въ борьбе внутренней, съ самими 
собой. Выйти на эту дорогу возрождешя, обновлетя, по его 
мнешю, возможно было лишь при соблюденш главнаго и 
необходимаго услов1я: познать себя, разобравшись въ своей 
душ е и произвести надъ собой неизбежный судъ. Смотря 
на вещи съ точки зрешя врача —  эмпирика, Пироговъ былъ 
того мнешя, что больную, зараженную среду немыслимо сразу 
оздоровить. Исходя же изъ такого положешя, какъ врачъ, 
онъ находилъ необходимымъ прежде всего до известной сте­
пени приспособить своего пащента къ окружающей ср ед е , 
вооруживъ его теми средствами, которыя позволили бы ему 
успеш нее бороться съ заразой.
Первымъ путемъ в о з д е й стя  на общество Пироговъ 
избралъ путь литературы. Первые шаги въ этомъ направ- 
ленш были сделаны Пироговымъ въ 1856 г., когда на стра- 
ницахъ „Морского Сборника" появилась первая немедицин­
ская статья Пирогова, а именно „Вопросы жизни". Эти зна­
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менитые „Вопросы жизни", где авторъ ищетъ ответа на вечно 
и разно решаемый вопросъ о ггкли и смысле нашей жизни, 
и теперь, спустя много л'Ьтъ, не могутъ считаться утратившими 
интересъ и значеше.
„Вопросы жизни" явились также первымъ произведешемъ 
Пирогова въ педагогической области; въ этомъ произведены 
вполне ясно выражался взглядъ автора на воспиташе. С ъ  
свойственной Пирогову талантливостью въ этой статье были 
одинаково обрисованы какъ слабыя стороны нашего педаго- 
гическаго дела, такъ, и вся нелепость основъ, на которыхъ 
зиждилось наше сословно-спещальное въ то время воспита­
ше. Въ этой же статье рельефно отразились заветныя мысли 
автора, который после долгой и упорной борьбы и работы 
надъ самимъ собою нашелъ возможный путь къ обновлешю 
и указывалъ его своимъ читателямъ.
„Вопросы жизни" произвели сильное впечатлите на со- 
временниковъ и прюбр'Ьли вполне заслуженно свой полный 
и блестящш усп'Ьхъ. „Они поразили вс'Ьхъ и светлостью 
взгляда, и благороднымъ направлешемъ мыслей автора, и 
пламенной, живой д!алектикой, и художественнымъ представ- 
летемъ затронутаго вопроса", характерно зам^чаетъ Добро- 
любовъ. „В се читавцие статью Пирогова, были отъ нея въ 
восторге; всЬ о ней говорили, разсуждали, делали свои сооб- 
раж етя и выводы". „Вопросы жизни" произвели желанное 
впечатлите еще потому, что помимо интересной разработки 
самой темы, они явились какъ разъ вовремя. Неудачи се­
вастопольской компанш заставили наше общество, до той 
поры черезчуръ самоуверенное и въ сущности въ большинстве 
мало цивилизованное, более скептически отнестись къ своей 
мнимой силе. Потому то и мысли Пирогова, которыя въ другое 
время могли бы показаться смелой и дерзкой попыткой со 
стороны автора бросить вызовъ обществу и даже поколебать 
его основы, въ годину нашихъ неудачъ звучали только теми 
горькими истинами, которыя невольно заставляли къ себе 
прислушиваться.
„Вопросы жизни", сумевпие привлечь къ себе внимаше 
современной читающей публики, обратили на себя также вни- 
м ате и министра народнаго просвещешя Норова, въ резуль­
тате чего и явилось предложеше съ его стороны Пирогову 
занять место попечителя одесскаго учебнаго округа. Пиро- 
говъ принялъ это место въ томъ же 1856 г. „Вопросы жизни"
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дали понять нашей руководящей высшей сфере, насколько 
Пироговъ помимо уже своего образовашя, опыта и лич- 
ныхъ качествъ, былъ челов'Ькомъ съ глубоко обдуманнымъ 
и ясно начертаннымъ планомъ. Эта первая его попытка въ 
области педагогш уже вполне давала возможность понять, 
насколько авторъ статьи могъ безъ риска перейти къ новому 
роду деятельности, насколько онъ обладалъ данными для 
практическаго прим^нетя своихъ взглядовъ и насколько былъ 
онъ подготовленъ къ исполнешю принятой на себя задачи.
Несмотря на сравнительно непродолжительное время 
своего попечительства, сначала въ Одесса, а загЬмъ въ Шеве, 
Пироговъ усп^лъ сделать довольно. Путь, который из- 
бралъ себ^ Пироговъ —  попечитель былъ и новъ, и не- 
обыченъ. „Въ моихъ глазахъ попечитель есть не столько 
начальникъ, сколько миссюнеръ“ , говорилъ онъ, что и оправ- 
дывалъ вполне на деле. Въ те  времена, когда у  насъ сильна 
была привычка трепетать передъ всякого рода начальствомъ, 
Пироговъ —  попечитель, противникъ внешняго формализма 
сторонникъ во всемъ простоты и естественности, возбуждалъ 
некоторое время недоумеше среди своихъ подчиненныхъ. 
Очень характерно описываетъ Добровъ, воспитанникъ одной 
изъ одесскихъ гимназш въ ту пору, первый визитъ въ эту 
гимназ1ю новаго попечителя и его дальнейшш способъ зна­
комства какъ съ учениками, такъ и съ педагогическимъ пер- 
соналомъ. Въ небольшихъ сценкахъ здесь ярко обрисовывается 
весь обликъ этого человека, считавшаго прежде всего себя 
обязаннымъ оказывать нравственное вл1яше на учащихъ и 
учащихся.
Какъ принято было, къ npieM y новаго попечителя въ 
гимназш готовились. Былъ отданъ строгш приказъ гимна- 
зическимъ начальствомъ ученикамъ ,,привести себя въ поря- 
докъ“ . Въ общемъ новаго попечителя сильно побаивались, 
темъ более что появлешю его еще предшествовалъ слухъ о 
требовательности, суровости и гтодчасъ даже грубости Пиро­
гова, примеры чего указывались изъ его медицинской прак­
тики. Общее настроеше гимназш уже было предубежденное 
и недружелюбное, темъ более что предшественникъ Пиро­
гова въ Одессе Княжевичъ зарекомендовалъ себя человекомъ 
очень мягкимъ и покладистымъ.
Появлеше новаго попечителя произошло совершенно для 
всехъ неожиданно. Какъ разсказываетъ Добровъ, самъ въ то
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время ученикъ 6 к., онъ увщгЬлъ новаго попечителя на уроке 
латинскаго языка. Не было, повидимому, никакихъ признаковъ 
обыкновенно предшествовавшихъ появлешю въ стЬнахъ гим- 
назш высшаго начальства. Въ то время какъ по классамъ 
шли обыденныя занятся, дверь 6 к. тихо отворяется и на по­
роге появляется слегка сгорбленный небольшого роста пожи­
лой челов'Ькъ въ широкополомъ сюртуке —  пальто. Въ 
первый моментъ ученики продолжали спокойно сидеть на 
м'Ьстахъ, только выросшая изъ за спины скромнаго посети­
теля фигура директора, бросавшаго многозначительные 
взгляды, а затемъ вдругъ тревожный видъ учителя, заставили 
учениковъ догадаться кто былъ этотъ скромный посетитель. 
На поспешное п р и в е т с т е  попечитель отвЬтилъ кивкомъ 
головы и просилъ не прерывать занятш. Онъ с^лъ на 
ближайшую скамью и началъ внимательно следить заурокомъ. 
ПослФ некотораго, вполне понятнаго смущешя, занят1я начали 
продолжаться обычнымъ чередомъ. Попечитель что-то тихо 
сказалъ директору и тотъ . вышелъ изъ класса. Сначала 
заметно смущавшшся и робевшш педагогъ вскоре освоился 
съ новымъ попечителемъ, перестало смущать и учениковъ 
вмешательство высшаго начальства въ ведете урока. Пиро­
говъ вступалъ въ обяснете съ учителемъ, когда ему казалось 
что тотъ недостаточно ясно давалъ разъяснеше спорныхъ 
местъ, переводимыхъ разно лучшими латинистами, причемъ 
показалъ себя знатокомъ въ этой области. Ученикамъ попе­
читель предлагалъ вопросы, поправлялъ ихъ ошибки. И в се  
это было такъ просто, такъ непринужденно, что оторпевиие 
и не привыкипе ни къ чему подобному одинаково учитель, 
и ученики прюбодрились, перестали стесняться присутсгаемъ 
высшаго начальства, остававшагося въ классе въ теч ете 
всего урока.
В сё последуюшдя посещ етя гимназш попечителемъ но­
сили тотъ же характеръ. „Человекъ простой, безъ малей­
шей аффектацш и деланности, заслонилъ собою попечителя 
начальника44, говорить Добровъ. Онъ достигъ того, что по­
сещ етя его совершенно перестали стеснять. Учителя и уче­
ники вскоре заметили, что Пироговъ имелъ основательныя 
познашя въ некоторыхъ предметахъ, уроки которыхъ и более 
часто посещалъ. Но если бы при этомъ человеку посторон­
нему пришлось войти въ классъ, ему трудно было бы дога­
даться/4 что здфсь сидитъ попечитель, да еще какой —  евро­
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пейская знаменитость Пироговъ —  до такой степени обста­
новка класса, посадка учениковъ и манера учителя представ­
лялись заурядными; въ класса никакого гимназическаго на. 
чальства не присутствовало." Основное стремлете Пирогова 
было свободное проявлеше личности учащагося и уваж ете 
къ ней со стороны школы. Уничтожить бюрократизмъ школы 
было не въ его власти, да онъ и не задавался этой недости­
жимой для себя целью, тЬмъ не менее р'Ьшшгь извлечь изъ 
существовавшихъ формъ все лучшее.
Въ свою новую сферу деятельности Пироговъ перенесъ 
свою привычку врача— эмпирика и старался найти здесь прак­
тически исходъ.
Во время своего попечительства онъ, какъ врачъ, считалъ 
необходимымъ обращать внимате на различную индивиду­
альность учащихся. Наблюдешя за индивидуальнымъ бытомъ 
учащихся, по его мнетю , главный путь для развит1я въ душе 
ребенка уважешя и любви ко всему святому, высокому и 
прекрасному. Непоколебимое у беж д ете  Пирогова было та­
ково, что нельзя улучшать образовате изменяя въ немъ 
главнымъ образомъ программы, уставы и т. п. Этотъ путь 
онъ считалъ малодействительными По его мнешю, если 
являлась необходимость въ коренномъ преобразованы, это 
требовало не только для себя новыхъ законовъ, но также и 
новыхъ людей: „первое и главное услов1е прогресса есть 
твердая вера въ образовательную, творческую силу челове­
ческой личности. Безъ нея все хитросплетенные уставы —  
мертвая буква". Эти мысли проникали собою весь характеръ 
деятельности Пирогова и служили основой для подготовки 
желаемаго имъ педагогическаго персонала. Необходимымъ 
услов1емъ правильной постановки педагогическаго дела Пи­
роговъ считалъ взаимное уваж ете и довер1е со стороны уча- 
щихъ и учащихся. По мнешю Пирогова, каждый добросо­
вестно относяшлйся къ своему делу и уважающш себя педа- 
гогъ долженъ приступать къ этому делу съ сознашемъ, что 
онъ съ учениками составляетъ одно целое. Обоюдно про­
никнутые взаимнымъ уважешемъ и довер!емъ, они не могутъ 
составлять два враждебныхъ лагеря, между которыми про- 
исходятъ непрерывныя войны. Наблюдешя надъ жизнью на­
шей школы обратили внимате Пирогова на существовавшую 
рознь и враждебныя отнош етя между учащими и учащимися. 
С ъ  одной стороны наблюдалось стремлеше не доверять, обузды­
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вать и сокращать, съ другой по своему мстить и обманывать про­
тивника при первомъ же удобномъ случай. И вотъ, Пиро- 
говъ задается целью изгнать, устранить эти ненормальности 
школьной жизни. Онъ стремился ввести въ педагогическш 
строй более чувства гуманности и законности. Чтобы до­
стигнуть намеченной цели при сравнительно слабой под­
готовке современныхъ педагоговъ, Пир. решилъ выработать 
для всехъ подведомственныхъ ему дирекцш определенныя 
правила для руководства при определешя проступковъ и на- 
значешя соответствующихъ наказанш. Ж елая возможно бо­
лее разработать и всесторонне обсудить свое намереше, онъ 
подъ своимъ личнымъ председательствомъ организовалъ съ 
этою целью комитетъ изъ учительскаго персонала. Общими 
усшиями онъ хотелъ обсудить путь для уничтожешя произ­
вола и возстановлешя утраченной необходимой связи между 
педагогомъ и учениками при существующей организацш нашей 
школы. „Для решешя этого вопроса, замечаетъ Пироговъ, 
и мне, и комитету представлялся возможнымъ только одинъ 
путь: усилеше нравственнаго вл!яшя педагогическихъ сове- 
товъ и составлеше правилъ для учениковъ и воспитателей. 
Мы полагали, —  и не безъ причины, —  что возстановить 
вдругъ нарушенную нравственную связь между учениками и 
учителями невозможно и что самымъ ближайшимъ средствомъ 
къ этому можетъ служить изменеше отношенш учениковъ 
къ целому обществу наставниковъ. Это было легче сделать, 
нежели возстановить все нарушенныя отношешя учениковъ 
къ каждому учителю въ отдельности, что должно было воз- 
становиться постепенно само собой, какъ неминуемое след- 
CTßie перваго". Одной изъ главныхъ меръ въ данномъ слу­
чае должно было явиться большая степень разви^я чувства 
законности. Мнеше Пирогова было таково, что нужно ripi- 
учать молодыхъ людей съ раннихъ летъ къ законности, по­
этому отъ педагоговъ онъ и потребовалъ, чтобы меры взы­
сканы были строго обдуманы и соответствовали проступку 
ученика. При такихъ услов1яхъ ребенокъ безъ труда могъ 
убеждаться, что дейсгаями его учителя не управляетъ больше 
случай, капризъ, произволъ или пристраспе и со стороны ре­
бенка возникало больше довер1я. Квалификащя проступковъ 
и наказанш ограничивала царившш до техъ  поръ произволъ 
педагога, и въ то же время она успела изменить къ лучшему 
отношешя между учащими и учащимися и могла поднять пре-
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стижъ педагога не только въ глазахъ ученика, но и въ гла- 
захъ самого общества.
Пироговъ самъ клалъ въ основу своихъ служебныхъ 
отношенш правило влiять более какъ челов^къ, чемъ какъ 
начальникъ, самъ онъ „не столько начальникъ, сколько миссю- 
неръ, долженъ не приказывать, а убеж дать"; это же правило 
онъ прим^нялъ одинаково и къ педагогу. Не приказаше, а 
у б еж д ете  Пироговъ считалъ его обязанностью.
Чтобы вызвать и поддержать самодеятельность нашего 
педагога, Пироговъ стремился ввести въ педагогическ1е советы 
живые вопросы педагогической практики, стремился заинте­
ресовать и привлечь къ обсужденш ихъ педагогическш пер- 
соналъ.
Пироговъ твердо веровалъ [во всемогущество живого 
слова, потому и предлагалъ его, какъ лучшее средство сбли- 
жешя и педагоговъ между собой, и педагоговъ съ учени­
ками. Эта мысль лежала въ основе и попытокъ Пиро­
гова способствовать поднятда значешя педагогическихъ со- 
ветовъ и попытокъ ввести въ сгЬнахъ гимназш такъ назы- 
ваемыя литературныя беседы.
По наблюдешямъ Пирогова, большинство оканчивав- 
шихъ гимназш отличалось недостаточной подготовленностью 
къ настоящей работе въ университете. Главной причиной 
этого, по мнешю Пирогова, оказывалась недостаточная сте­
пень разви^я у  нихъ гимназ1ей способности къ самодеятель­
ности труда. Ж елая привлечь гимназистовъ къ такого рода 
труду, а въ то же время помочь и сознательно отнестись къ 
и зуч ен т различнаго рода отраслей науки, Пироговъ и устроилъ 
въ гимназ1яхъ литературныя беседы. На этихъ беседахъ, 
которыя устраивались обыкновенно въ назначенное время по 
вечерамъ, ученики, хотя и руководимые преподавателями, 
являлись въ качестве главныхъ деятелей.
Выборъ беседы предоставлялся педагогу, который 
сообразуясь прежде всего съ силами своихъ учениковъ, выби- 
ралъ тему. На эту тему писались сочинешя, по поводу ко- 
торыхъ юные питомцы науки могли вступать въ прешя, встре­
чая въ числе оппонентовъ не только товарищей и своихъ 
педагоговъ, но и заинтересовавшихся этой новинкой профес- 
соровъ местныхъ университетовъ. Самъ попечитель, конечно, 
всегда внимательно следилъ за ходомъ дебатовъ. Если на 
первыхъ порахъ литературныя беседы оказывались и не вполне
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удовлетворяющими, гЬмъ не менее оне все же являлись дейст- 
вительнымъ средствомъ къ развитш привычки у  учениковъ 
къ более самостоятельной умственной деятельности. Орга- 
низащя литературныхъ бесЬдъ должна была послужить сред­
ствомъ къ такого рода упражнешямъ. Устраивая литера- 
турныя беседы, инищаторъ ихъ разсчитывалъ доставить уче- 
никамъ полезное и вместе съ тЬмъ и npiHTHoe развлечете. 
Черезъ посредство этихь бес^дъ онъ надеялся пробудить 
охоту къ литературнымъ занят1ямъ, развить у  учениковъ кри­
тическое отношеше и этимъ путемъ воспитать до известной 
степени ихъ самодеятельность. „И поэтому всякое проявле- 
Hie труда учащихся въ литературной бесёде должно быть 
дорого и знаменательно для наставниковъ руководителей въ 
этихъ беседахъ, замечаетъ Пироговъ. Оно возбуждаетъ 
надежду, что университетъ получитъ изъ ихъ рукъ ученика, 
хорошо ознакомленная съ темъ родомъ научныхъ работъ, 
который ему предстоитъ во время бытности его въ универ­
ситете, хорощо подготовлен наго къ умственнымъ занят1ямъ 
и уяснившаго себе цель и основаше умнаго ученья." А  
нужно знать, какъ важно значете этого слова: „быть при- 
готовленнымъ къ вступлешю въ университетъ", говоритъ 
Пироговъ. Само прохождеше университетскаго курса, по 
мнешю Пирогова, теряетъ свое настоящее значете, если бу- 
дущш студентъ не былъ исподоволь пр1ученъ и подготовленъ 
къ умственной самодеятельности. „Гимназ1я есть предверье 
университета", говоритъ Пироговъ, потому и на ея обязан- 
рости лежитъ приготовлять учащихся къ воспр1ят1ю и раз­
работке науки и способствовать общечеловеческимъ образо- 
ваш’емъ всестороннему развит1ю всехъ благихъ способностей 
человеческаго духа."
Пироговъ никогда не могъ мириться съ мыслью объ от­
делены умственнаго образовашя отъ нравственнаго воспи- 
ташя и потому, стремясь въ гимназ!яхъ пр1учить ученика 
живее мыслить, развить самодеятельность въ его работе, онъ 
старался также пробудить у  него желаше къ самопознанию, 
стремлеше къ критическому отнош етю  и оценке своихъ по- 
стугшовъ. С ъ  этою целью въ гимназ1яхъ Пироговъ органи- 
зовалъ товарищескш судъ или судъ чести.
Д ухъ  школьнаго товарищества представляетъ собою 
безусловно одну изъ положительныхъ сторонъ школьной жизни 
при уменьи имъ пользоваться въ виду воспитательныхъ целей.
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По мьгЬнш Пирогова: „корпоративный духъ много сод^йст- 
вуетъ распространен^ законности и нравственной связи между 
учащимися и ц^лымъ учреждешемъ, когда основашемъ корпо- 
рацш служить благородное научное соревноваше, чувство, 
чести и собственнаго достойнства. Главная задача педагогш 
состоитъ въ томъ, чтобы, пользуясь этой естественной наклон­
ностью человека, живущаго въ обществе, проявляющейся 
съ самаго его детства, дать ей надлежащее направлете и 
устремить ее къ развиню чувства законности, правды и чести."
Д^лая попытку осуществить свою мысль, Пироговъ въ 
виде опыта ввелъ товаршаескш судъ въ высшихъ классахъ 
гимназш. Этотъ судъ чести получилъ правильную органи- 
зашю и долженъ былъ руководиться самими воспитателями. 
Подлежали суду т е  проступки, которые нарушали право лич­
ности или собственности товарища, или унижали его до­
стоинство. Допущеше этого суда было проявлешемъ полнаго 
довер!я со стороны школьнаго начальства къ нравственному 
чувству воспитанниковъ. Но, къ сожаленш, попытки со сто­
роны Пирогова ввести въ гимназ1яхъ судъ чести послужили 
поводомъ къ распространен^ ложныхъ слуховъ. Являясь 
предметомъ клеветы, товарищескш судъ былъ представленъ 
въ виде варварскаго самосуда, тогда какъ въ сущности 
онъ уничтожалъ самосудъ и въ то же время служилъ къ раз- 
витш истинныхъ понятш и достоинства чести среди педаго- 
говъ и учениковъ.
Пироговъ насколько было возможно успелъ таки изме­
нить къ лучшему общее состояше подведомственныхъ ему 
гимназш. Онъ стремился расширять здесь библютеки, об­
ставлять лучшими услов!ями физическ1е кабинеты. Стремился 
талантливымъ педагогамъ дать возможность совершенство­
ваться заграницей. К ъ  выбору гимазическихъ учителей онъ 
относился осмотрительно, ввелъ пр1емъ на учительск1я вакансш 
по конкурсу и безпощадно преследовалъ широко практико­
вавшееся до него обыкновеше пр1емовъ учителей по протекши. 
При немъ, хотя протекщя и не могла быть окончательно въ 
этомъ отношенш уничтожена, но роль ея уже не являлась 
такъ беззастенчиво наглядной. Почему многое изъ проек­
тированная Пироговымъ для средней школы получило слабое 
применеше, объясняется темъ, что мнопе его или не поняли, 
или не хотели понять, и нередко истолковывали иначе, 
чемъ бы следовало.
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В ъ качеств-Ь попечителя одесскаго округа Пироговъ 
энергично началъ хлопотать о преобразовали бывшаго 
въ его время Ришельевскаго лицея въ университетъ. Хотя 
Пирогову и не удалось осуществить вполне въ этомъ 
отношенш свою мысль, темъ не менее имъ были употре­
блены все меры, чтобы поднять значеше этого высшаго 
учебнаго заведешя, что и удалось ему въ значительной 
степени. Стремясь поставить высшее учебное заведеше на 
должную научное высоту, Пироговъ въ то же время пы­
тался сблизить его съ обществомъ и темъ самымъ достигнуть 
вполне плодотворности и жизненности существовали высшаго 
образовашя. Популяризащя университетской науки, по мне- 
нш Пирогова, служила при этомъ лучшимъ средствомъ. 
Сближеше высшаго учебнаго заведешя и общества должно 
быть одинаково желательно для обеихъ сторонъ. Повышеше 
умственнаго уровня общества неизбежно должно повлечь за 
собой наилучипя услов1я университетской жизни и наоборотъ. 
Въ качестве более удобнаго пути для сближешя универси­
тета и общества Пироговъ находилъ желательными съезды 
деятелей науки, а также и отзывы прессы объ университет- 
скихъ лекщяхъ. Тогда врядъ ли большинство преподавате­
лей высшихъ учебныхъ заведенш будетъ находиться „подъ 
вл1яшемъ парализующей мысли выжидать лишь выслуги пенсщ.“ 
„Сколько я виделъ уже всходившихъ на каеедру съ блестя­
щими надеждами и черезъ 20 летъ не узнавалъ ихъ“, заме- 
чаетъ Пироговъ. Причину такого рода явленш онъ и нахо­
дилъ въ окружающемъ обществе, особенно провинщальномъ, 
где „жизнь такъ скудна возбуждающими стремлешями, наше 
самолюб1е такъ мелочно, искуственные его стимулы такъ мало 
принаровлены къ духовнымъ интересамъ, что у  насъ всего 
труднее уберечь университетъ отъ апатш и застоя." Въ виду 
этого Пироговъ и поднялъ во время своего попечительства 
университетскш вопросъ, явился горячимъ сторонникомъ 
расширешя университетскихъ правъ вообще и предоставлешя 
университету автономш. Возможности сделать преобразова- 
шя согласно своимъ взглядамъ Пироговъ старался не упу­
скать. Какъ въ Ришельевскомъ лицее, такъ и въ шевскомъ 
университете впоследствш, Пироговъ былъ веренъ своему 
взгляду. „Наша задача, говорилъ онъ, обнародовать науку 
всеми средствами, которыя имеемъ подъ руками". Однимъ 
изъ главныхъ условш успешности университетскаго дела
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онъ считалъ притокъ постоянно св^жихъ силъ. „Какъ об- 
новлеше племенъ и семействъ новыми связями родства счи­
тается лучшимъ средствомъ противъ нравственнаго одряхлешя 
такъ въ учебныхъ учреждешяхъ ничто не противодействуем 
столь сильно научному застою, апатш и непотизму, какъ вве­
д е т е  св^жихъ постороннихъ силъ." По его мн^тю, универ- 
ситетъ долженъ широко открыть свои двери вс^мъ сослов1ямъ 
и, выпуская изъ своего святилища, требовать строгаго отчета 
и т^мъ самымъ делать различ1е между истиннымъ знатемъ 
и даровитостью, съ одной стороны, и замаскированнымъ не­
вежеством^ съ другой.
Пироговъ находилъ много дурного въ существовавшемъ 
въ его время замощены каеедръ такого рода выборами, где 
господствовалъ очень часто „духъ партшности, пристраепя, 
а не научныя заслуги". Пироговъ въ этомъ случае лучшимъ 
путемъ считалъ конкурсъ. Свободная конкуреншя можетъ 
дать возможность выделиться настоящимъ деятелямъ науки. 
Университетскш вопросъ для Пирогова являлся предметомъ 
глубокаго интереса. Сами факты изъ жизни Пирогова могутъ 
служить достаточно яснымъ указашемъ, почему универси­
тетскш вопросъ, повидимому, даже более занималъ собою 
Пирогова, чемъ вопросы элементарной школы. „Помня и 
любя времяпребываше въ четырехъ университетахъ", Пиро­
говъ университетскому вопросу уделялъ довольно много вре­
мени, кстати въ ту пору вырабатывался новый университетскш 
уставъ 1863 г.
По мненда Пирогова, решеше уииверситетскаго во­
проса не столько могло зависить отъ составлешя об- 
щаго устава для всехъ университетовъ имперш, какъ это 
принято было думать, сколько отъ чисто местныхъ особен­
ностей каждаго изъ нихъ, которыя и въ состоянш сближать 
жизнь университета съ жизнью самого края. Найти, открыть 
эти особенности, по мненно Пирогова, и составляетъ глав­
ную задачу вопроса. С ъ  своей стороны, для этого Пироговъ 
предлагалъ такого рода пути. Прежде всего дать возможно 
более простора и свободы деятельности нашимъ универси­
тетами При такихъ услов1яхъ каждый изъ нихъ можетъ 
иметь более средствъ рельефнее выразить свой индивидуаль­
ный характеръ и вместе съ темъ окажется не менее способ- 
нымъ скорее соответствовать запросамъ и потребностямъ 
родного края. Эта основная мысль естественно и побуждала
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Пирогова явиться въ качеств^ сторонника и защитника глас­
ности въ университетскихъ д^лахь, ставила его въ ряды 
поборниковъ университетской автономш.
Съ ц^лью поддержать бол^е прочную связь во всей 
университетской сред^, Пироговъ указывалъ на настоятельную 
необходимость профессорскихъ съ^здовъ и на болФе тесное 
сближеше университета съ академ1ей наукъ, такъ какъ „д^ло 
университета преподавать молодому покол^шю науки въ со- 
временномъ ихъ состоянш", назначеше же академш —  „дви­
гать науку впередъ".
Согласно взгляду Пирогова, главный недостатокъ совре­
менна™ ему университетскаго строя заключался въ томъ, 
что pyccKie университеты съ самаго момента своего возник­
новения являлись исключительно учреждетями правительствен­
ными, приспособленными къ образованш людей должностныхъ. 
Этимъ и объясняется, по-мн^шю Пирогова, почему въ нашихъ 
университетахъ никогда ни одна наука не излагалась въ пол- 
номъ объемен весьма немнопя каеедры были снабжены всЬми 
средствами, необходимыми для современнаго изложешя науки."
Въ качеств^ попечителя, Пироговъ употребилъ не мало 
заботъ вообще для распространешя элементарна™ образо- 
вашя, потому онъ съ одинаковымъ внимашемъ старался отно­
ситься къ школ-fe, къ какому бы она рангу ни принадлежала. 
По его мн^нпо, реформа учебныхъ нашихъ заведенш должна 
была быть всеобщей и систематической, реформа высшихъ 
должна необходимо опираться на реформу среднихъ и низ- 
шихъ. „Не иначе, какъ начавъ съ обоихъ концовъ въ одно 
и то же время, можно ожидать успеха", говорилъ Пироговъ. 
Пироговъ первый положилъ начало въ K ie e t  открьтю  вос- 
кресныхъ школъ. Инишаторами воскресной школы въ KieB*fe 
были собственно студенты университета, но какъ каждая 
добрая мысль и полезное начинаше находили себ^ поддержку 
и одобрете у  Пирогова, такъ было и въ данномъ случай. Когда 
впервые (въ 1859 г.) возникла мысль объ открытш въ Шев^ 
воскресныхъ школъ, попечитель отнесся къ этому съ болыиимъ 
сочувств!емъ. Хотя оффишально о тк р ьте  этихъ школъ было 
разрешено лишь въ i860., но Пирогова очень заинтересовало 
развипе этого новаго д^ла, и онъ сл'Ьдшгь за нимъ и съ 
своей стороны помогалъ его росту.
По мн^шю Пирогова, воскресныя школы на Запад^ пред- 
ставляютъ собою, скорее, предметъ роскоши, тогда какъ для
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насъ оне предметъ необходимости. Утвердилъ его въ этой 
мысли усггЬхъ у  насъ воскресной школы на первыхъ же по- 
рахъ. На первыхъ же порахъ дело это показало Пирогову, 
что оно можетъ разсчитывать на „несомненную будущность."
Заводы ваше шевскимъ учебнымъ округомъ для Пиро­
гова продлилось до i8 6 i  г. Удалеше Пирогова явилось вы- 
нужденнымъ. Лжепросветители нашей молодежи прибегли къ 
достойному ихъ оруд1ю къ низменной клевете, чтобы устра­
нить отъ молодежи такого человека,какъ Пироговъ. Пироговъ 
удаляется въ свое имеше, с. Вишню, Подольской губ. Въ 
деревне онъ начинаетъ деятельно работать въ качестве ми­
рового посредника.
Сами дела Пирогова красноречивее говорили всехъ 
отзывовъ его современниковъ. Въ 1862 г. Пироговъ снова 
приглашается для руководства нашей молодежью. Онъ полу- 
чаетъ заграничную командировку въ качестве руководителя 
нашихъ молодыхъ ученыхъ, приготовляющихся за границей 
къ профессорскому звашю. На обязанности Пирогова воз­
лагалось контролировать ихъ занят1я.
Заграницей отнеслись съ большимъ уважешемъ къ Пи­
рогову, какъ къ известному уже ученом}7. Это отношеше 
къ нему явилось въ то же время прекраснымъ средствомъ 
для сближешя черезъ его посредство западно-европейскпхъ 
профессоровъ и нашихъ молодыхъ ученыхъ. Изъ отчетовъ 
Пирогова о его деятельности заграницей министерству можно 
найти довольно указашй, сколько учащаяся молодежь встре­
чала внимательности со стороны своего руководителя, а также 
сколько придавала она значешя его советамъ и опыту. 
По отзыву одного изъ бывшихъ тогда подъ его руковод- 
ствомъ, Пироговъ былъ для молодежи „не формальнымъ руко- 
водствомъ, а скорее живымъ образцомъ, воплощеннымъ иде- 
аломъ."
Заграницей Пироговъ пробылъ до 1866 г. Этимъ годомъ 
собственно и заканчивается его служебная деятельность. Воз­
вратившись изъ-заграницы, онъ снова вернулся въ свое 
имеше, откуда выезжалъ лишь въ исключительныхъ случаяхъ 
въ 1870 г. для помощи раненымъ во время франко-прусской 
войны, въ 1877 г. въ русско-турецкую кампанш и въ 1881 г. 
для праздновашя своего торжествен наго юбилея. Въ томъ 




Не подлежитъ никакому сомн^тю, что имя Пирогова 
не должна забыть его родина. Не касаясь его заслугъ, какъ 
врача тела, заслуги его въ качестве чуткаго и отзывчиваго 
врача нашего духа, нашего перваго педагога-гражданина, на­
всегда должны поставить имя Пирогова на ряду съ именами 
веЬхъ славныхъ русскихъ деятелей.
Ушинскш говорилъ: „самый гешальный уставъ не сде- 
лаетъ того, что можетъ сделать одинъ такой такой челов^къ 
какимъ былъ Н. И. Пироговъ". Конечно, какъ все на свете, 
общественно —  педагогичеаие взгляды Пирогова можно раз- 
сматривать и оценивать съ различныхъ точекъ зрешя, вслЪд- 
cTßie чего они и могутъ представляться более или менее 
важными, но по духу, по характеру своей общественно 
педагогической деятельности Пироговъ безусловно является 
одной изъ наиболее светлыхъ личностей среди нашихъ об- 
щественныхъ деятелей XIX. ст.
Главной и отличительной особенностью Пирогова было 
то, что онъ представлялъ собою живую иллюстращю своихъ 
словъ. Слово и дело у  него никогда не расходились между 
собою. Вся административно-педагогическая его деятельность 
наглядно доказывала правильность афоризма : действовать —  
значитъ быть человекомъ. На этомъ то „человекъ" и было 
сосредоточено все внимаше Пирогова, „человекъ" являлся 
исходнымъ пунктомъ всехъ его воспитательныхъ началъ. 
Страстное стремлеше къ истине, вместе съ твердою верою 
въ воспитательно образовательную силу знашя и любовью 
къ „человеку" составляли основу деятельности Пирогова, 
потому онъ всегда такъ и стремился къ пробужденш и раз- 
BHTiFO нашего общественнаго самосознашя, изыскивая для 
этого все пути и меры.
Самъ Пироговъ былъ человекомъ живого труда и чест- 
наго дела, что и проходить красною нитью черезъ всю его 
жизнь и деятельность. Онъ имелъ обыкновеше вдумываться 
въ каждый фактъ, въ каждое явлеше остановивппе на себе 
его внимаше въ жизни. Занимавпие его вопросы съ тонкимъ 
анализомъ ученаго онъ стремился подвергать более всесто­
роннему обсужденш, съ целью уяснить ихъ себе въ более
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полномъ объеме. Въ качестве же глубокаго мыслителя, съ 
чисто философскимъ складомъ ума, Пироговъ и все разсмат- 
риваемые педагогичесюе вопросы ставилъ на философскую 
почву и не стремился решать ихъ только эмпирически. Но 
нельзя забывать того, что Пироговъ не былъ педагогомъ 
спещалистомъ и въ его услов1яхъ было более возможности 
стремиться улучшать педагогическую практику, ч^мъ созда­
вать идеалъ воспиташя, потому онъ и не могъ углубляться въ 
Teopiro и закрывать глаза на более мелкую действительность.
И могла ли явиться возможность трактовать объ идеаль- 
ныхъ требовашяхъ отъ педагога въ то время, когда надо 
было прежде всего начать упорную борьбу съ самыми гру­
быми недостатками современнаго воспиташя? Въ свое время 
Пироговъ самъ приходилъ къ заключешю, что немыслимо 
было „мечтать о сохраненш правды внутренней въ дейст- 
в1яхъ и отношешяхъ воспитателей и воспитанниковъ, тогда 
какъ едва справлялись съ соблюдешемъ самой внешней ея 
стороны." Пироговъ, имевшш возможность наблюдать полную 
несостоятельность господствовавшей системы воспиташя, бле- 
стяшде результаты котораго такъ наглядно успели проявиться 
въ Севастопольскую кампашю, отнесся къ ней съ безпощад- 
ной правдивостью. Пироговъ не былъ строгимъ обвините- 
лемъ педагога своего времени. „Въ праве ли мы требовать 
отъ нашихъ педагоговъ высокаго призвашя, опыта жизни, 
самоотвержешя, хриспанской любви и труднаго искусства 
индивидуализировать ? Кто велъ, кто приготовлялъ ихъ этимъ 
путемъ? Где и кого могли они заимствовать образцы высо- 
кихъ качествъ? У  прежнихъ ли своихъ наставниковъ, въ 
жизни ли общества, въ окружающей ли ихъ среде въ семье 
ли своей, въ воспитательныхъ ли заведешяхъ? И чемъ 
общество можетъ отблагодарить ихъ въ свою очередь? На­
шихъ учителей никто до сихъ поръ не училъ трудному делу 
педагогш, нашихъ инспекторовъ и директоровъ никто не вы- 
биралъ по ихъ педагогическимъ заслугамъ, которыя и дока­
зать даже имъ было невозможно."
Задача воспиташя, конечно, очень трудная, но возможная. 
Много облегчить ея трудность зависитъ, по мнешю Пирогова, 
отъ самого воспитателя —  педагога. Если онъ человекъ съ 
чуткой, любящей душой, врагъ несправедливости, онъ имеетъ 
много данныхъ для выполнешя задачи воспиташя, такъ какъ 
онъ можетъ дать более правильное направлеше развитию ума
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и чувства своего питомца. Обладая такого рода особенно­
стями, воспитатель не станетъ изъ своего питомца выраба­
тывать адепта холоднаго разума, приверженца грубаго мате- 
р!ализма или безсмысленнаго поклонника мертваго формализма.
Идеалъ человека и человеческой жизни былъ данъ намъ 
хриспанствомъ, на идеалъ этотъ Пироговъ и указываетъ пе­
дагогу, къ этому идеалу и должно стремиться воспиташе. 
И поэтому, согласно взглядамъ Пирогова, основная цель 
воспитатя должна заключаться въ развитш въ душе чело­
века гуманнаго хриепанскаго направлешя, для чего и необ­
ходимо при посредстве воспитатя развит1еискренности и созда- 
Hie у  питомца твердыхъ и прочныхъ убежденш. Таково было 
основное положеше всей воспитательной системы Пирогова.
Чтобы остановиться окончательно на своемъ основномъ 
положенш, Пирогову самому, въ качестве врача —  эмпирика, 
пришлось пережить довольно сомненш и тревогъ. Выработка 
этого основного положешя была для него результатомъ уси­
ленной работы, внутренней борьбы, но зато, остановившись 
на немъ окончательно, Пироговъ уже вполне твердо и у в е ­
ренно проводилъ его въ качестве своего убеждешя въ своихъ 
сочинешяхъ, напр., въ „Вопросахъ жизни", въ „Дневнике." 
Потому и на педагогическое поприще Пироговъ призывалъ 
техъ, которые, понимая истинныя цели воспитатя, при необ­
ходимости были бы способны и къ собственному перевоспи- 
танш . Испытавъ это на собственномъ опыте, Пироговъ какъ 
на верный путь указывалъ на перевоспитате и педагогу, если 
бы явилась въ томъ необходимость.
Когда человеку уже зрелаго возраста приходится за­
даваться целью перевоспитывать себя, естественнымъ прежде 
всего является при этомъ бросить ретроспективный взглядъ 
на свое прошлое. Повидимому, можно думать, что за данный 
промежутокъ времени человекъ уже могъ выработать себе 
определенныя убеждешя, однако, глубокш и безпристрастный 
анализъ иногда можетъ доказать, что не каждый въ силахъ 
отвечать на этотъ вопросъ всегда вполне положительно. У беж ­
дешя являются всегда результатомъ упорной и напряженной 
работы, если человекъ обладаетъ привычкой къ самоанализу, 
способенъ любить правду и во всемъ следовать только ея 
указашямъ. Н етъ  этихъ необходимыхъ у  человека свойствъ, 
или они не въ достаточной степени развиты, и онъ не въ силахъ 
сказать уверенно, что убеждешя его тверды и непоколебимы.
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Только тотъ воспитатель могъ бы итти по пути, указан­
ному Пироговымъ, который въ силахъ былъ проанализиро­
вать себя и гЬмъ самымъ дать себе основательную подго­
товку къ своему д^лу. Каковъ долженъ быть этотъ воспи­
татель —  педагогъ, свой взглядъ и свои въ отношенш его 
требовашя Пироговъ высказалъ очень наглядно. По мнешю 
Пирогова, всегда любовь была главнымъ принципомъ при 
воспитанш. Исходя изъ этого положетя, истиннымъ воспи- 
тателемъ педагогомъ и могъ быть лишь человекъ облада- 
ющш призвашемъ къ этому делу, чтобы уметь любить свое 
дело и выйти въ немъ побецителемъ. И такъ какъ дело вос- 
питателя-педагога требовало отъ человека неизбежно любви 
и безкорыстной преданности къ себе, а также и глубокаго 
знангя и понимашя человеческой души, то и само отноше- 
Hie педагога къ обществу должно было быть вполне честное. 
Что это далеко не легко и не всегда можетъ быть понято, 
какъ бы следовало, Пироговъ испыталъ на себе. Пироговъ 
считалъ, что первый долгъ воспитателя-педагога въ отношенш 
своего питомца, это стараться развить у  него стремлеше къ 
правде и любовь къ ней, а такимъ путемъ и доставить ему 
возможность выработать искренность убежденш. По поводу 
этого Пироговъ высказываетъ такого рода взглядъ: „только 
тотъ можетъ иметь ихъ, кто пр1ученъ съ первыхъ летъ жизни 
любить искренно правду, стоять за нее горой и быть непри­
нужденно откровеннымъ съ наставниками, такъ и съ сверст­
никами. Безъ этихъ свойствъ вы никогда не достигнете ни- 
какихъ убежденш, говоритъ Пироговъ. А  эти свойства до­
стигаются верою, вдохновешемъ, нравственною свободою 
мысли, способностью отвлечешя, управлешемъ въ само- 
познанш". Въ виду техъ  же целей онъ находилъ да­
леко не положительной величиной въ деле воспиташя все 
бьющее на эффектъ. Вь своей статье „Быть и казаться" 
Пироговъ является горячимъ противникомъ такого рода шу- 
михъ при воспитанш, какими въ его глазахъ были, напр, 
детсюе балы, концерты, публичные экзамены и т. п. Пиро­
говъ былъ того мнешя, что такимъ путемъ, подобно отцамъ 
1езуитамъ, воспитатели могли лишь способствовать развитш 
съ ранней поры въ ребенке стремлешй къ лжи и притвор­
ству, что идетъ совершенно вразрезъ съ основными требо- 
вашями педагога. Пироговъ хотелъ, чтобы „наставникъ 
сумелъ довести истину, какой бы науке она ни принадлежала
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до понятая ученика", тогда эта истина „не останется безъ 
д е й с т я  потому, что во всякой истине и отвлеченной и чув­
ственной есть своя доля образовательной и воспитательной 
силы. Остальное докончитъ индивидуальность каждаго, кто 
воспринималъ истину", говоритъ Пироговъ. Уменье со сто­
роны наставника передавать свой предметъ Пироговъ счи­
талъ при этомъ главнымъ услов1емъ. Умелое изложеше пред­
мета всегда дастъ возможность воспитаннику вполне созна­
тельно отнестись къ преподаваемому и усвоить его, посл^д- 
с т е м ъ  чего и явится естественное вл1яше на саморазвит1е 
его душевныхъ способностей И такъ на школу Пироговъ 
возлагалъ требоваше —  суметь сделать' научную истину по­
нятной и такимъ путемъ дать ей возможность оказать свое 
вл!яше и не пройти безследно. Основываясь на такого рода 
положенш Пироговъ и приходилъ къ выводу, что каждый 
преподаватель, исполняя свою обязанность, передачу систе­
матическая знашя, долженъ быть въ одно и то же время и 
наставникомъ, и воспитателемъ. „И такъ я не отвергаю и 
нравственнаго вл!яшя нашей школы, зам^чаетъ П ироговъ; 
но я ищу его въ одной науке, и потому требую чтобы на­
ставники, представители науки, были вместе и воспитателями. 
Я  требую отъ нихъ, чтобы они пользуясь образовательной 
силой науки, позаботились развить здравый смыслъ и любовь 
къ истине въ своихъ ученикахъ, а черезъ это улучшили и 
нравы будущаго поколешя. Въ этомъ способе я нахожу 
несравненно более условш для успеха, нежели въ разделенш 
научной части училища отъ воспитательной, постепенно вкрав­
шемся въ наши заведешя ко вреду и науки, и воспиташя." 
У  Пирогова, горячаго сторонника и поборника науки, не яв­
лялось сомнешя относительно тесной логической связи между 
умственнымъ и нравственнымъ разви^емъ человека. Пра­
вильная постановка педагогическаго дела, не сделавъ ума 
человека поверхностнымъ, неизбежно проявитъ свое отраже- 
Hie на выработке здраваго смысла, при отсутствш котораго, 
по мнешю Пирогова, „все правила нравственности нена­
дежны." Этотъ путь нравственнаго воздействия Пироговъ 
находилъ самымъ надежнымъ. Не будетъ ли надежнее, за- 
мечаетъ онъ, оставивъ все притязашя передъ обществомъ 
на высшую нравственность, сосредоточить все ея силы на 
распространен^! науки словомъ и деломъ? Не будетъ ли 
вернее вместо всехъ попытокъ, столько разъ неудававшихся,
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улучшить нравственность путемъ чисто нравственныхъ меръ, 
обратить всю деятельность школы на развит1е здраваго смысла 
путемъ науки? Развивъ его въ новомъ поколыши, намъ не 
нужно будетъ много опасаться за его нравственность. Она 
всегда лучше тамъ, где более здраваго смысла."
Пироговъ любилъ детей и потому всегда такъ стремился 
понять ихъ натуру, ихъ особенности. Что такое былъ дет- 
скш м1ръ, по понят1ямъ Пирогова, говорятъ характерно его 
следуюшдя слова. „Скажите, что можетъ быть поучительнее, 
что выше, что святее духовнаго сближешя съ этимъ Божьимъ 
чуднымъ детскимъ м1ромъ? —  замечаетъ Пироговъ. Кому 
не занимательно следить за всеми его обнаружешями за 
всеми проявлешями во времени и пространстве? О, если 
бы все родители и педагоги вошли въ этотъ таинственной свя­
щенный храмъ еще девственной души человека. Сколько но- 
ваго и неразгаданнаго еще узнали бы они. Какъ обновились бы, 
какъ поумнели бы сами. А  потому вполне понятно, что мы не 
должны оставаться хладнокровыми къ духовному Mipy нашихъ 
детей и не изучать его во всехъ возможныхъ направлешяхъ."
Пироговъ находилъ, что взрослые крайне неправильно 
и не сображаясь съ природой относятся нередко къ детской 
душе, когда предполагаютъ, что по желанш ее можно сжать 
или расширить и придать ей произвольную форму. „Безъ 
сомнешя и отцы, и общество должны заботиться о будущ­
ности детей, замечаетъ Пироговъ, но это право ограничи­
вается обязанностью развивать всецело и всесторонне все 
благое, чемъ наделилъ ихъ Творецъ. Другого права нетъ 
и быть не можетъ безъ посягательства на личность, которая 
одинаково неприкосновенна и въ ребенке, и въ взросломъ." 
Силы ребенка слабы и это темъ более лишаетъ насъ права 
безнаказанно и произвольно ниспровергать столь же опре­
деленные законы детскаго Mipa." Вообще въ д е л е  воспита­
т я  Пироговъ не признавалъ пользы насил!я. Онъ является 
противникомъ какого либо навязывашя ребенку, даже изъ 
желашя ему блага. Онъ советуетъ лишь стремиться пробу­
ждать способности въ ребенке въ благопр!ятномъ для него на­
правлены, давая темъ самымъ ему возможность и работать 
самостоятельно и твердо держаться впоследствш своихъ иде- 
аловъ и убежденш.
Въ современной школе Пироговъ и не нашелъ желан­
ной органической связи между педагогами и ихъ воспитан­
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никами. Зорько присматриваясь къ гЬмъ и другимъ, онъ 
прекрасно подм^тилъ, насколько такая неправильность отра­
зилась на обоихъ. Вместо отеческой любви къ молодежи 
со стороны педагоговъ царилъ полный произволъ, которымъ 
сильно расшатывалось у  нея само чувство законности. Пря- 
мымъ orfencTßieMb, естественно, со стороны воспитанниковъ 
являлось крайнее HeflOB^pie и сильное сом нете въ возмож­
ность проявлешя справедливости у  ихъ руководителей. „При­
слушиваясь къ говору учениковъ въ школе, замечаешь Пи­
роговъ, не только ничего не услышишь о сердечной привя­
занности ихъ къ наставникамъ, но, напротивъ, еще узнаешь 
что не существуешь даже довер1я къ справедливости и право- 
судда воспитателей." Сухой, формальный характеръ школы 
оказывался неминуемымъ сл ^ д стем ъ  такого рода условш. 
Вполне понятно, что воспитанники такой школы, проникнув­
шись ея духомъ, съ ранней поры смотрели на свое пребы- 
ваше въ ней какъ на более удобное средство скорее и ус­
пеш нее выступить на поприще практической деятельности 
и пожинать лавры въ виде служебныхъ наградъ или обо- 
гащешя, поступая, словомъ, согласно идеаламъ каждый своей 
родной среды.
По наблюдетямъ Пирогова, сословное воспитате, со­
словная школа, ставивиия въ сущности свои, идеалы въ про- 
тивореч1е съ действительными жизненными запросами и тре- 
бовашями, способны были извращать въ человеке съ детства 
все лучшее, истинно человеческое. С ъ  ранней поры чело- 
векъ привыкалъ, благодаря своему воспитатю, смотреть на 
весь окружающш его м1ръ черезъ призму своихъ прирожден- 
ныхъ правъ и привиллепй, а потому и ставить свои личные 
интересы на первый планъ. „С ъ техъ  поръ, говоритъ Пиро­
говъ, какъ я встугшлъ на поприще гражданственности путемъ 
науки, мне всего противнее были сословныя предубеждешя." 
Не меньшимъ противникомъ онъ являлся и узкой спешаль- 
ности, когда люди помимо ея ничемъ не интересуются и ни­
чего хотятъ знать.
Воспитательно образовательная система, проводникомъ 
которой стремился быть Пироговъ, носила назвате обще­
человеческой, такъ назвалъ онъ ее самъ. Сущность этого 
общечеловеческаго образоватя Пироговъ определялъ стре- 
млешемъ со стороны школы дать возможно более разносторон­
нее развит1е способностямъ человека. Въ виду того, что
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сами наши жизненныя услов1я, всегда изм^нчивыя и безко- 
нечно разнообразныя, необходимо требуютъ разносторон­
ности прим1>нешя человеческихъ способностей, потому, ч^мъ 
больше челов^къ будетъ иметь возможность шире применять 
свои способности при общемъ ихъ развили, темъ, по мнешю 
Пирогова, онъ получитъ и более самой возможности лучше 
усваивать все прикладныя знашя.
По мнешю Пирогова, въ прямой зависимости отъ боль- 
шаго или меньшаго развит1я всесторонности нашего духа за- 
виситъ и прогрессъ человечества. Потому свою цель обще- 
об азовательная школа должна стараться неуклонно пресле­
довать. При этомъ Пироговъ стремился доказать, что при- 
кланное или спещальное образоваше и развит1е можетъ иметь 
свое значеше лишь въ томъ случае, когда оно не взято от­
дельно отъ обшаго.
Ратуя за общеобразовательную школу, более лучшее 
выражеше ее Пироговъ склоненъ былъ признавать въ класси­
цизме. Онъ былъ склоненъ признавать классическое обра­
зоваше особенно необходимымъ для поступающихъ въ уни­
верситетъ, на долю котораго предназначалась Пироговымъ 
высокая роль —  служить благопр1ятной почвой для развит1я 
и образовашя просвещенныхъ гражданъ.
Въ качестве сторонника и защитника классицизма Пирог, 
въ изученш древнихъ языковъ склоненъ былъ усматривать до 
известной степени значеше высшей образовательной силы. „Я 
сошлюсь въ этомъ на вековой опытъ, говоритъ онъ, кото­
рый вопреки всемъ возгласамъ противниковъ все-таки дока- 
залъ, что изучеше этихъ наукъ (т. е. классическихъ) одно и 
само по себе уже достаточно образуетъ и развиваетъ духъ 
человека, приготовляя его къ воспр1ятш всехъ возможныхъ 
и нравственныхъ, и научныхъ истинъ." Говоря о классиче- 
скомъ образоваши, Пироговъ, помимо изучешя древнихъ 
классиковъ и ихъ языковъ, вместе съ темъ желалъ видеть 
и не менее основательное изучеше, не менее глубокое зна­
комство съ роднымъ языкомъ, изучеше исторш и математики.
Что же касается образовашя реальнаго, взглядъ Пиро­
гова былъ так овъ : „Реализмъ, замечаетъ Пироговъ, хотя и 
развиваетъ наблюдательную способность и разумъ человека 
упражнешемъ чувствъ и изучешемъ внешняго мера, но ни­
когда еще одинъ самъ по себе не могъ вполне развить высцпя 
способности духа."
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Если ребенокъ чуть ли не съ колыбели является втис- 
нутымъ въ строго опред^ленньш и къ тому же крайне узшя 
рамки, по справедливому наблюденш Пирогова, въ большин­
стве онъ можетъ служить нагляднымъ доказательствомъ сла­
бой степени стремленш къ истине, слабой степени развит1я 
нашей любви къ человечеству. Пирогова сильно возмущало, 
когда чисто практическое подготовлеше къ жизненной карьере, 
къ благамъ жизни начиналось съ первой же школьной ска­
мейки. Не менее онъ возставалъ при этомъ и возмущался 
стремлешемъ со стороны родителей самовольно распоряжаться 
участью своихъ детей, стремлешемъ сделать ихъ впоследствш 
негощантами, моряками, военными и т. п. „Уже давно оставленъ 
варварскШ обычай выдавать дочерей замужъ по неволе, за­
мечаетъ Пироговъ, а невольный и преждевременный бракъ 
сыновей съ ихъ будущимъ поприщемъ допущенъ и привил- 
легированъ; заказное ихъ венчанье съ наукой празднуется 
и прославляется, какъ венчаше дожа съ моремъЛ
Современная постановка воспитательно - просветитель­
н а я  дела, по мненш Пирогова, была той именно ужасной 
и къ тому же застарелой язвой, которая глубоко и система­
тически разъедала и обезсиливала русское общество. На 
эту язву, какъ на основную причину, такъ резко проявив­
ш ая ся  въ его время недомогашя всего нашего обществен­
н а я  организма, Пироговъ и началъ энергично указывать, 
предлагая выработанный имъ способъ леченья. Конечно, въ 
качестве истинная хирурга Пироговъ не могъ быть сторон- 
никомъ какихъ либо палл1ативовъ; его средства лечешя были 
самыя радикальныя.
Пироговъ виделъ необходимость въ нашей жизни не 
въ спещалистахъ, а больше въ „людяхъ", къ выработке кото- 
рыхъ и находилъ необходимымъ прилагать все усшпя. Если 
этотъ отделъ воспитательно - образовательной задачи будетъ 
выполненъ до известной степени, тогда, по мненш Пирогова, 
съ большимъ успехомъ можно будетъ подготовлять необхо- 
димыхъ для государства моряковъ, юристовъ и т. п. Горячо 
ратуя за общечеловеческое образоваше, темъ самымъ Пиро­
говъ далеко не имелъ намерешя отвергать или ослаблять 
образоваше спещальнаго характера. Онъ вовсе не былъ его 
противникомъ. Его мнеше было таково, что „школа не иначе 
можетъ совершенно и нераздельно слиться съ жизнью, какъ 
принявъ на себя дело и общ ечеловеческая, и спещальнаго
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образовашя." Для этого онъ находилъ лишь необходимымъ 
„первое и главное (т. е. общеобразовательное) начать во время 
и перейти во время къ образованно специальному.“ Пироговъ 
указывалъ на талантливыхъ выдающихся спещалистовъ, 
которымъ для исполнешя своего назначешя всегда не­
обходимо требовалось общечеловеческое образоваше, иначе 
они не могли бы явиться разносторонними и оставались 
„грубыми эмпириками" или „уличными шарлатанами." При 
вс^хъ данныхъ, благопр1ятныхъ для спещализацш чело- 
в^къ, если и можетъ „прюбрести обширныя сведешя, 
то всетаки, ему въ томъ одностороннемъ изученш ни­
когда не будутъ доступны rfe взгляды на изучаемый предметъ 
которые возможны только при ум^ньи отдаляться отъ него 
въ друпя выашя или низцпя сфермы созерцашя." И это 
необходимое уменье, говоритъ Пироговъ, „прюбр^тается не 
иначе, какъ знакомствомъ съ различными отраслями сведенш, 
служившихъ къ развитш вс^хъ способностей духа."
Общеобразовательная школа чтобы исполнить свое ис­
тинное назначеше, помочь внутреннему человеку стать побе- 
дителемъ наружнаго, прежде всего должна видеть необходи­
мость, по мн^нш Пирогова, въ возможно более разносто- 
роннемъ развитш способностей челов^ческаго духа. Она 
даетъ возможность вс^мъ своимъ воспитанникамъ пользо­
ваться одинаково правами и выгодами воспиташя до вступлешя 
въ жизиь. Достоинство этой школы должно было выразиться, 
по мн-Ьнт Пирогова, въ томъ что выпуская въ жизнь своихъ 
питомцевъ въ качестве гражданъ, она должна дать имъ воз­
можность явиться полезными членами общества, для чего 
неизбежно и должна научить ихъ быть людьми. Эта нераз­
рывная связь между человекомъ и гражданиномъ была той 
отличительной чертой, которую такъ хотелъ ввести въ нашу 
школу Пироговъ. Вполне естественно, если общеобразова­
тельная школа будетъ стремиться подготовить людей въ ка­
честве полезныхъ гражданъ, она при этомъ необходимо вме­
нить себе въ обязанность развить въ нихъ и чувство обще­
ственности, правильное понимаше общественной нравствен­
ности, безъ чего не могутъ быть устойчивыми силы общества. 
У  Пирогова не возникало сомнешя относительно тесной 
логической связи между умственнымъ и нравственнымъ раз- 
витсемъ человека. Для достижешя этого, по его мнешю, 
необходимо главное услов1е, чтобы основу воспиташя, оди-
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наново умственнаго и нравственнаго, составляла наука, знаше, 
такъ какъ въ этомъ и заключается воспитательный элементъ. 
Горячш сторонникъ и поборникъ науки, Пироговъ былъ 
твердо убежденъ въ ея всемогущества, въ ея всестороннемъ 
и глубокомъ вл1янш на человека. Онъ признавалъ, что успехи 
науки всегда способны содействовать улучшешю нравовъ 
человечества. Основываясь же на положенш, что наука, 
действуя на умъ, въ то же время оказываетъ и свое вл1яше 
на нравы, Пироговъ и приходилъ къ выводу что школа обще­
образовательная, въ качестве разсадника знанш, необходимо 
должна давать тонъи руководить до известной степени жизнью 
„Откуда взялась школа какъ не изъ жизни? —  замечаетъ 
Пироговъ. Не врожденная ли человеку наклонность разви­
вать более и более ему присущее была началомъ школы?" 
Отсюда прямое arkucTBie, что требовашя школы, исходя изъ 
самыхъ требованш жизни общества, и должны бы согласо­
ваться съ последними. Если же этого не наблюдается въ дейст­
вительности, то жизнь и школа являются черезчуръ разоб­
щенными, требовашя ихъ неодинаковы и потому каждая изъ 
нихъ идетъ своей дорогой. Пироговъ указывалъ, что разъ- 
единеше это особо сильно наблюдается при сравнительно 
слабомъ развитш культурнаго уровня общества. Чемъ об­
щество менее культурно, темъ менее и единешя въ его 
понят1яхъ между жизнью и школой. Если же „вышедъ изъ 
жизни, при первомъ начале школа стала противоречить жизни, 
то не произошло ли это отъ техъ  же самыхъ причинъ, ко- 
торыя и въ древнемъ и въ новомъ Mipe нередко ставили и 
самую церковь въ противореч!е съ жизнью? Одно изъ д в ух ъ : 
или понят1я, которыя школа сообщала жизни были не верны 
и начала, которыми она руководствовалась не оправдывались 
жизнью, или же жизнь предъявляла нелепыя притязашя къ 
школе и требовала отъ нея того, чего сама не могла дать. 
Какъ бы то ни было, но мы видимъ, иногда доходило до того, 
что школа учила не тому, какъ жить, а тому какъ умирать 
должно." По мненио Пирогова, происходить это могло также 
въ томъ случае, когда школа стремилась быть рабскимъ отра- 
жешемъ жизни, отражешемъ настоящаго, что далеко также 
неращонально.
При современномъ положенш педагогическаго дела Пи­
рогову и пришлось наблюдать те  результаты, когда жизнь, 
иначе говоря, общество, всецело руководило школой, но не
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школа обществомъ, что было бы желательней. Пироговъ 
не былъ сторонникомъ въ данномъ случае первенствующ ая 
значешя жизни. Въ виду того, что общество всегда более 
склонности способно жить настоящимъ, а задача школы уста­
новить убеждешя и взгляды б уд ущ ая  поколетя, на этомъ 
основанш Пироговъ и былъ на стороне гегемоны школы.
Смотря на школу, какъ на подготовительницу б уд ущ а я  
человека, онъ возлагалъ на нее требоваше давать напра- 
влеше взглядамъ и убеждешямъ молодого поколешя, темъ 
самымъ отдавалъ въ ея руки его будущее, почему и самую 
деятельность школы онъ такъ стремился направить по этому 
пути безъ вредныхъ последствш въ пределахъ возможнаго. С ъ  
своей стороны „отцы, общество и государство должны стре­
миться возстановить смыслъ и права школы, говорить Пи­
роговъ, проистекаюиця изъ самой жизни. Должно возста­
новить прямое назначете школы, примиренной съ жизнью —  
быть руководителемъ жизни на пути къ будущему. И этого 
достигнемъ только тогда, когда все человеку дарованныя 
способности, все благородныя и высок1я стремлешя найдутъ 
въ школе средства къ безконечному и всестороннему развитш. 
Горькш опытъ уже достаточно долженъ былъ наглядно у б е ­
дить наше общество, сколько было неправильности въ взаимо- 
отношешяхъ школы и жизни, хотя первая и не казалась 
резко отделившейся отъ второй.
Пироговъ былъ противникомъ мертвой буквы закона. 
Онъ находилъ, что обязанность воспитателя обратить эту 
букву закона въ живое слово убеждешя, вложить душу въ 
каждое школьное правило и самому не быть автоматомъ. Но 
когда въ числе меръ наказаны, допутценныхъ Пироговымъ 
въ гимназ!яхъ, оказалось все-же розга, тогдашняя журнали­
стика, не зная хорошо настоящей постановки дела, негоду­
юще указывала на так1я крайшя несоответств1я, какъ вы соте 
идеалы воспитатя Пирогова въ теоры и современное при- 
менеше ихъ на практике. Пирогова самого возмущала и 
поражала излюбленная мера наказашя того времени — розга, 
но вопросъ объ уничтожены этой меры, поднятой Пирого­
вымъ, не нашелъ себе достаточно сочувственная отклика 
въ педагогической среде: большинство педагоговъ твердо 
за нее держалось. „Розгу изъ нашего р у сск а я  воспитатя 
нужно бы было изгнать совершенно. Если для доказатель­
ства ея необходимости и пользы приводятъ въ примеръ вое-
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питаше въ Англш, то на это нужно заметить, что розга въ 
рукахъ англшскаго педагога имеетъ совершенно другое зна­
чеше. Где чувство законности глубоко проникло все слои 
общества, тамъ и самыя нелепыя меры не вредны, потому 
что оне не произвольны. А  тамъ, где нужно сначала еще рас­
пространить это чувство, розга не годится. Уничтожая нрав­
ственное чувство, заменяя въ виновномъ свободу сознашя 
робкимъ страхомъ съ его обыкновенными спутниками —  
ложью, хитростью и притворствомъ, розга окончательно раз- 
рываетъ нравственную связь между воспитанникомъ и настав- 
никомъ; она и тамъ ненадежна, где существуютъ naTpiap- 
хальныя отношешя. И если грубое телесное наказаше и отъ 
рукъ родного отца делается невыносимымъ, то въ воспитанш, 
основанномъ на административномъ начале, оно делается 
унизительнымъ и возмущающимъ.“
Въ числе вопросовъ Пироговымъ не былъ оставленъ 
безъ внимашя женскш вопросъ. Взгляды и наблюдешя въ 
этомъ направлены Пирогова представляютъ довольно много 
интереснаго.
Конечно, Пироговъ не могъ предъявлять широк1я тре­
бовашя къ своей современнице, которая въ силу условш 
своего воспиташя въ большинстве могла являться или куклой, 
или безправной рабой. Пироговъ же находилъ для женщины 
не менее необходимымъ, чемъ для мужчины, возможно более 
раннее разви^е ума и воли. Получаетъ ли она въ этомъ 
отношенш существенную помощь отъ даваемаго ей воспи- 
ташя ? По наблюдешямъ Пирогова, это воспиташе при со­
временной его постановке нашу женщину „наряжая выстав- 
ляетъ напоказъ для зевакъ, обставляетъ кулисами и застав- 
ляетъ ее действовать на пружинахъ такъ, какъ ему хочется.u 
Пироговъ успелъ, однако, заметить, что въ современномъ 
женскомъ воспитанш появилась „ржавчина", которая начала 
сильно съедать „пружины" воспиташя и „черезъ щели истер- 
тыхъ и изорванныхъ кулисъ" женщина уже начала „высма­
тривать то, что отъ нея такъ бережно скрывали." Нисколько 
не удивительно пока женщина молода, ее въ большинстве 
непреодолимо способна влечь къ себе житейская суета, а 
воспиташе, вырабатывая изъ женщины куклу и рабыню, и 
въ позднейшемъ возрасте не въ силахъ дать ей тотъ опытъ 
жизни, который указалъ бы средства выбраться на насто­
ящую дорогу. Вследствге самихъ условш жизни этотъ опытъ
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въ данномъ случай могъ развивать въ нашей женщине лишь 
притворство. Въ сущности же требовашя отъ женщины и 
ея назначеше далеко не таковы,
Сфера женщины, по мненш Пирогова, —  семья ц  потому 
быть матерью и женой въ настоящемъ значенш этого слова 
должно явиться главной целью въ ея воспитанш. „Что 
если спокойная, безпечная въ кругу семьи жена будетъ смо­
треть съ безмысленной улыбкой идюта на вашу заветную 
борьбу? .. . Что если, какъ Ксантиппа, она будетъ поста­
влена судьбой для испыташя крепости и постоянства вашей 
воли?" —  спрашиваешь Пироговъ. Даже въ томъ случае, 
когда она, „какъ Марфа, расточая всевозможныя заботы до- 
машняго быта, будетъ проникнута одною лишь мыслею-уго- 
дить и улучшить матер1альное, земное ваше быпе," а въ то 
же время можетъ быть и невольно „стараясь нарушить ваши 
убеждешя, купленныя полужизнью перевоспиташя, трудовъ, 
борьбы, она не осуществить еще и основной мысли при вос­
питанш детей". Единственный исходъ —  это прежде всего 
более рацюнальная постановка воспиташя самой нашей жен­
щины. Пироговъ горячо ратовалъ за то, чтобы дать воз­
можность женщине выйти изъ положешя рабыни-куклы и 
при помощи воспиташя помочь ей найти свое настоящее при- 
зваше, более отчетливо и ясно смотреть на цель своей жизни.
Согласно взгляду Пирогова, въ воспитанш женщины 
заключается воспиташе всего человечества. „Только близо­
рукое TLueaiaßie людей, говоритъ Пироговъ, строя алтари 
героямъ, смотритъ на мать, кормилицу и няньку, какъ на 
второстепенный, подвластный классъ. Только торговый ма- 
тер1ализмъ и невежественная чувственность видитъ въ жен­
щине существо подвластное и ниже себя." Пироговъ указы- 
валъ женщине —  матери на великое ея значете и потому 
„пусть женщины поймутъ, что оне, ухаживая за колыбелью 
ребенка, учреждая игры его детства, научая его уста лепе­
тать и первыя слова, и первую молитву, делаются главными 
зодчими общества. Краеугольный камень кладется ихъ ру­
ками." Пироговъ указываешь на то, что само „христсанство 
открыло женщине ея назначеше. Оно поставило въ образецъ 
человечеству существо, только что отнятое отъ ея груди. 
И Марфа, и MapiH сделались причастницами словъ и беседъ 
Искупителя."
Женщина, получившая воспиташе согласно требовашямъ
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Пирогова, не можетъ быть уже въ прежней своей роли куклы- 
рабы. Она окажется въ состоянш „усладить со ч у в с те м ъ  
жизнь человека, чтобы быть сопутницей въ борьбе". Чтобы 
исполнять свое назначеше, по мненш Пирогова, „ей также 
нужно знать искусство воспитатя, ей нужна самостоятельная 
воля, чтобы жертвовать, мы ш лете, чтобы избирать и чтобы 
иметь ясную и светлую идею о цели воспитатя детей". 
Женщина — семьянинка въ настоящемъ значенш этого слова 
должна суметь найти для себя возможность не быть рабой, 
а быть свободной. Свободу женщины у  насъ вообще склонны 
были понимать очень часто ложно. Эта свобода въ боль­
шинстве случаевъ считалась влекущей за собой нравствен­
ную испорченность и являлась въ сущности распущенностью, 
разнузданностью, но не свободой. Какъ можно было видеть, 
Пироговъ понималъ свободу въ лучшемъ и истинномъ ея 
значенш, почему и для женщины находилъ возможной свободу, 
когда женщина не сбрасывала съ себя своихъ обязанностей 
но только вполне разумно ихъ выполняла.
Что же касается нравственныхъ требованш, то по отно- 
шешю къ женщине Пироговъ доходилъ даже до пуризма. 
Онъ стремился воспитать женщину въ нравственно чистой 
атмосфере, стремился устранить все отъ чего, по его мненш, 
могла пострадать нравственная чистота женщины. На этомъ 
основанш лучше „пусть многое останется ей неизвестнымъ", 
говорить онъ. „Не всякш врачъ, не всякш долженъ безъ нужды 
смотреть на язвы общества. Не всякому обязанность велитъ 
въ помойныхъ ямахъ рыться, дышать и нюхать то, что отвра- 
рительно смердить." Пироговъ былъ того взгляда, что въ 
женщине сильнее развита потребность любить и жертвовать 
собою, и потому „мужчина, обманутый надеждой на сочув- 
cTßie въ семейномъ быту, какъ бы ни былъ грустенъ и тяжелъ 
этотъ обманъ, еще можетъ себя утешить, что выражеше его 
идеи —  дела найдутъ учаспе въ потомств^“ . Женщина же, 
»,которой недостаетъ еще довольно опыта, чтобы хладнокров­
нее перенести обманъ надежды“ принужденная итти рука объ 
руку съ темъ, ,,въ которомъ она такъ жалко обманулась", 
страдаетъ всегда сильней. Виновникомъ же ея страданш во 
многомъ Пироговъ склоненъ считать того, кто ,,поправъ ея 
утешительныя убеждешя, смеется надъ ея святыней, шутитъ 
ея вдохновешями и влечетъ ее съ пути на грязное распутье“ .
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„Бывъ попечителемъ, говорить Пироговъ, я жалъ и засЬ- 
валъ мое поле позднею весной, едва оттаявшее отъ лучей веш- 
няго солнца; на немъ была еще ледяная к ор а; въ немъ была 
закопавшаяся саранча ; трудъ не былъ свободный и прибыль­
ный для обеихъ сторонъ. Мудрено ли, что могли найтись 
TaKie, которые не въ законахъ необходимости, не въ порядке 
вещей искали причину, почему мое поле не такъ скоро дало 
обильную жатву? Но, неужели же я долженъ былъ остано­
виться, слушая толки и не веря более въ то, что зналъ верно i 
неужели долженъ былъ изменить весь планъ моихъ действШ, 
променять рашональность и здравый смыслъ на рутину и 
безсмыапе." „Я  принадлежу къ гЬмъ счастливымъ людямъ, 
говорить Пироговъ, которые хорошо помнятъ свою молодость 
Еще счастливее я темъ, что она не прошла для меня пона­
прасну. О тъ этого я, стараясь, не утратилъ способности 
понимать и чужую-молодость, любить и, главное, уважать ее. 
Мы все знаемъ, что нужно почитать стариковъ. Но не все 
знаютъ, что молодость должно уважать". „Кто не забылъ 
свою молодость и изучилъ чужую, тотъ не могъ не разли­
чить и въ ея увлечешяхъ стремлешй высокихъ и благородныхъ, 
не могъ не открыть въ ея порывахъ явленш той грозной 
борьбы, которую суждено вести человеческому духу за доро­
гое ему стремлеше къ истине и совершенству". Вниматель­
ный наблюдатель, Пироговъ могъ найти, различить при этомъ 
въ самыхъ порывахъ, такъ свойственныхъ молодости, много 
ценныхъ, положительныхъ сторонъ. „Я  твердо зналъ, что 
необдуманные порывы молодости и поступки, противоречащее 
законамъ нравственности, будутъ исчезать сами собой, по 
м ере того какъ выростетъ еще сильнее довер!е, и съ нимъ 
вместе и значеше нравственной власти." По мнешю Пиро­
гова, безъ этого желашя внимательно изучать молодость, 
безъ доведя и уважешя къ ней нельзя быть педагогомъ. 
Наблюдешя заставили Пирогова самого убедиться въ томъ, 
что взаимное нравственное довер!е наставниковъ и учащихся, 
которымъ начиналъ онъ пользоваться, какъ попечитель, глав- 
нымъ образомъ и проявлялось потому, что свое ÄOBepie и 
уважеше къ личности того и другого одинаково онъ „заяв-
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лялъ открыто и гласно". Конечно, въ свое время MHorie не 
разделяли этихъ взглядовъ Пирогова, не понявъ настоящаго 
характера его стремлены. Его обвиняли въ погоне за попу­
лярностью, а то и просто въ слабости, неум^ньи вникнуть 
въ истинную суть. Т ем ъ не менее, „все это не могло оста­
новить моихъ дМствш, основанныхъ на любви и уважены 
къ молодости, на дов^рш къ ея благородству мыслей и стре- 
мленш къ правде, замечаешь Пироговъ. Любя чужую моло­
дость, онъ потому до конца своей жизни не утратилъ способ­
ности такъ всегда понимать молодость и такъ чутко прислу­
шиваться къ ея запросамъ.
Пироговъ показалъ себя ум^лымъ руководителемъ; онъ 
обладалъ способностью ярко освещать rfc принцишальные 
вопросы, въ разрешены которыхъ немало путались его со­
временники. Онъ зорько приглядывался къ той среде, где 
виделъ необходимость реформъ. Какъ въ характере Mipoco- 
зерцашя, такъ и въ самой натуре нашего знаменитаго хи- 
рурга-мыслителя лежали так1я именно черты, которыя являются 
существенными для педагога. Пирогову первомъ принадле­
ж и м  слава оживлешя нашего педагогическаго M ipa. Онъ 
первый выяснилъ коренные недостатки нашей школы и ея вос­
питашя, онъ настойчиво требовалъ возможно яснаго и пол- 
наго определешя ея задачи, а затемъ и условы для ея испол­
нителя —  педагога.
Имя Пирогова окружено такимъ блестящимъ ореоломъ, 
который никогда не можетъ померкнуть одинаково и въ 
исторы русскаго просвещешя и въ исторы родного врачеб- 
наго дела. К ъ  нему съ полнымъ правомъ можно было бы 
отнести, въ некоторой перефразировке, слова Некрасова:
Передъ рядами многихъ поколены 
пройдетъ твой светлый образъ; чистыхъ впечатлены 
и добрыхъ знаны много сёялъ ты, 
другъ истины и красоты.
Орд. проф. H. А . С а в е л ь е в ъ
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Гнойное воспален!е печени. Нарывъ печени. Hepatitis suppurativa. 
Abscessus hepatis 297—302. — Жалобы 297; Клиническая картина 
297; Осложнешя 299; Этюлопя 299; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесШя картины, ихъ особенности и отличве 299; Tepanifl 301.
Сифилисъ печени 302—304. — Жалобы 302; Клиническая картина 302; 
Этюлопя 302; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ 
особенности и отлич!е 303; Tepanifl 303v
Ракъ печени* Carcinoma hepatis 304—308. — Жалобы 304; Клиническая 
картина 304; Этюлопя 305; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е 305; Tepanifl 308.
XЭхинококкъ печени. Echinococcus hepatis 309—314. — Жалобы 309; 
Клиническая картина 309; Осложнешя 309; Этюлопя 310; Сходныя 
съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич'ю 310; 
Tepanifl 312.
Амилоидъ печени. Hepar amyloideum 314—315. — Жалобы 314; Кли 
ническая картина 314; Этюлопя 314; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 314.; Tepanifl 315.
Жирная печень. Hepar adiposum 315—316. — Жалобы 315 ; Клини­
ческая картина 315; Этюлопя 315; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 316; Tepanifl 316.
Гнойное воспален!е воротной вены. Pylephlebitis suppurativa 317—318. 
—- Жалобы 317; Клиническая картина 317; Этюлопя 317 ; Сходныя 
съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 317 ; 
Tepanifl 318.
Закрыт1е воротной вены, Тромбозъ, Слипчивое воспалеше воротной 
вены. Pylethrombosis. Pylephlebitis adhaesiya 318—319. — Ж;а- 
лобы 318; Клиническая картина 318; Этюлопя 318; Сходныя съ опи­
санной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 319; Те- 
рап!я 319.
Острое воспален!е поджелудочной железы. Pancreatitis acuta 319 -321.
— Жалобы 319 ; Клиническая картина 319; Осложнешя 319; Этю­
лопя 319; Сходныя съ оиисанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ осо­
бенности и отлич!е 320; Tepanifl 320.
Ракъ поджелудочной железы. Carcinoma pancreatis 321—324. — Жа­
лобы 321; Клиническая картина 321; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 324; Tepanifl 334.
Мйшетчатыя опухоли поджелудочной железы. Cystoma pancreaticum  
325—327. — Жалобы 325; Клиническая картина 325; Осложнешя 
325; Этюлопя 326; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич!е 326; Tepanifl 327.
Острое и хроническое увеличен!е селезенки. Нарывъ селезенки. Tu­
mor lien is acutus et chronicus. Abscessus lienis 327—330. — Жа­
лобы 327 ; Клиническая картина 327 ; Этюлопя 328; Осложнешя 329 ; 
Сходныя съ описанной болЪзнью клиническ!я картины, ихъ особенности и от- 
лич!е 329; Tepanifl 330.
П. Болезни органовъ мочеотд’ЬлеМя.
Острое паренхиматозное воспален!е почекъ. Nephritis parenchymatosa 
acuta 331—349. — Жалобы 331; Клиническая картина 331; Ослож­
нешя 334; Этюлопя 335; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е 335; Tepanifl 338.
XI
ХроническШ паренхиматозный нефритъ. Вторичная сморщенная 
почка. Nephritis parenchymatosa chronica 349—356. — Жалобы 
349; Клиническая картина 349; Осложнетя 350; Этюлопя 350; Сход­
ныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 
351; Tepanifl 351.
ХроническШ интерстиц1альиый нефритъ. Первичная сморщенная 
почка. Nephritis in terstitia lis chronica 356—360. — Жалобы 356; 
Клиническая картина 357 ; Этюлопя 358; Сходныя съ описанной бо- 
л-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 358; Tepanifl 358.
Застойная почка. Пассивная гиперем!я почекъ. Hyperaemia renum 
yenosa. Hyperaemia renum chronica 360—361. — Жалобы 360; 
Клиническая картина 360; Этюлопя 361; Сходныя съ описанной бо- 
л-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 361; Tepanifl 361.
Амилоидное поражен!е почекъ. Degeneratio renum amyloidea. Ben 
amyloideum 362—363. — Жалобы 362; Клиническая картина 362; 
Этюлопя 362; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ 
особенности и отлич1е 363; Tepanifl 363.
Гнойное воспален!е почекъ. Нарывъ почки. Nephritis suppurativa. 
Pyonephrosis. Abscessns renalis 363—367. — Жалобы 363; Клини­
ческая картина 364; Этюлопя 364; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью кли­
ничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 365; Tepanifl 366.
Воспален1е околопочечной клетчатки. Околопочечный гнойникъ. Pa­
ranephritis. Perinephritis. Phlegmone perinephritica 367—369. -  
Жалобы 367 ; Клиническая картина 367 ; Этюлопя 368; Сходныя съ 
описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, нхъ особенности и отлич1е 368; 
Tepanifl 369.
Ракъ почки. Carcinoma renis 369—374. — Жалобы 369; Клиническая 
картина 369; Этюлопя 371; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е 371; Tepanifl 373.
Эхинококкъ почки. Echinococcus renis 374—376. — Жалобы 374; Кли­
ническая картина 374; Этюлопя 375; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 375 ; Tepanifl 375.
Бугорчатка почекъ. Tuberculosis renum 376—379. — Жалобы 376; Кли­
ническая картина 376; Этюлопя 378; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич!е 378; Tepanifl 378.
Подвижная, блуждающая почка. См^щен1е почки. Ben m obilis. Ben 
migrans. Nephroptosis 379—386. — Жалобы 379; Клиническая кар­
тина 379; Этюлопя 381; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич!е 382; Tepanifl 384.
Мочекров1е. Uraemia 386—392. — Жалобы 386; Клиническая картина 
386; Осложнетя 387; Этюлопя 387 ; Сходныя съ описанной бoлtзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 387; Tepanifl 389.
XII
Болезнь надпочечныхъ железъ. Бронзовая болезнь. Addison’osa бо­
лезнь 392—397. — Жалобы 392; Клиническая картина 392; Этшло­
пя 394; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особен­
ности и отлич1е 394; Терашя 396.
Воснален1е почечныхъ лоханокъ. Pyelitis. Pyelonephritis 397—402. — 
Жалобы 397; Клиническая картина 397; Этшлопя 398; Сходныя съ 
описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отличие 399; 
ТераЫя 401.
Расшнрен1е почечныхъ лоханокъ. Водянка почечныхъ лоханокъ. 
Hydronephrosis 402—406. — Жалобы 402; Клиническая картина 402; 
Этшлопя 403; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ 
особенности и отлич1е 403; Терап1я 405.
Почечные камни. Хрящъ. Песокъ. Почечныя колики. Nephrolithiasis. 
Colica renalis 406—414. — Жалобы 406; Клиническая картина 406; 
Осложнешя 409; Этшлопя 409; Сходныя съ описанной бoлtзныo клини­
чесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 409; Терашя 411.
Воепалеше мочеваго пузыря. Cystitis 414—419. — Жалобы 414; Кли­
ническая картина 414; Этшлопя 415; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 416; Тератя 417.
Кровавая моча. Haematuria 419— 425. — Жалобы 419; Клиническая 
картина 419; Этшлопя 420; Различные источники кровотечетя 421; 
Сходныя съ описанной бол1»зныо клиничесшя картины, ихъ особенности и от- 
лич!е 422; Tepanifl 424.
Ш . Болезни органовъ кровообращетя.
Бол’Ьзни сердца.
Острое воепалеше эндокард1я. Endocarditis acuta 426—432. — Жалобы 
426; Клиническая картина 426; Этшлопя 427; Сходныя съ описанной 
бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 427; Терашя 429.
Недостаточность двустворчатаго клапана. Insufficientia та1ти1ае Ы- 
cuspidalis s. m itralis 432—438. — Жалобы 432; Клиническая кар­
тина 433; Этшлопя 435; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич!е 435; Тератя 436.
Съужен1е двухстворчатаго клапана. Съужен1е лЗшаго венознаго отвер- 
ст!я. Stenosis та1ти1ае m itralis. Stenosis orificii auriculo-yentri- 
cularis sin istri. Stenosis ostii yenosi sin istri 439—441. — Жалобы 
439; Клиническая картина 439; Этшлопя 440; Сходныя съ описанной 
болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отличие 441; Терашя 441.
Недостаточность аортальныхъ клапановъ. Insufficientia valvularum  
aortae 442—446. — Жалобы 442; Клиническая картина 442; Этшло­
пя 455; Сходныя съ описанною бoлtзнbю клиничесшя картины, ихъ особен­
ности и отлич1е 445; Терап1я 446.
XIII
Съужен1е устья аорты. Stenosis aortae 446—447. — Жалобы 446; Кли­
ническая картина 446; Этюлопя 446; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 447; Tepanifl 447.
Недостаточность трехстворчатаго клапана. Insufflcientia valvulae tri- 
cuspidalis 447—449. — Жалобы 447 ; Клиническая картина 447 ; Ослож­
нешя 449; Этюлопя 449; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич1е 449; Tepanifl 449.
Съужеше праваго венозлаго отверст!я. Съужен1е трехстворчатаго 
клапана. Stenosis ostii venosi dextri. Stenosis orificii atrio-ventri- 
cularis dextri. Stenosis valvulae tricuspidalis 449—450. — Жалобы 
449; Клиническая картина 450; Этюлопя 450; Сходныя съ описанной 
болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 450; Tepanifl 450.
Недостаточность клапановъ легочной артерш. Insufflcientia valvtila- 
rum semilunarium arteriae pulmonalis 450-451. — Жалобы 450; 
Клиническая картина 451; Этюлопя 451; Сходныя съ описанной бо­
лЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 451; Tepanifl 451
Съужен1е устья легочной apTepiH. Stenosis ostii arteriosi dextri s. 
art. pulmonalis. Maladie bleue 452—466. — Жалобы 452; Клиниче­
ская картина 452; Осложнешя 453; Этюлопя 453; Сходныя съ описан­
ной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 454 ; Tepanifl 454.
Воспалеше сердечной мышцы острое и хроническое. Myocarditis acuta 
et chronica 467—471. — Жалобы 467; Клиническая картина 467; 
Осложнешя 468; Этюлопя 468; Сходныя съ описанной болЪзнью клини­
чесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 469; Tepanifl 469.
Жирное сердце. Жирноперерожденное сердце. Cor adiposum. Dege- 
neratio cordis adiposa 471—474. — Жалобы 471; Клиническая кар­
тина 471; Этюлопя 472; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич1е 472; Tepanifl 473.
Грудная жаба. Нервная боль сердца. Angina pectoris. Stenocardia 
474—483. — Жалобы 474; Клиническая картина 474; Осложнешя 476; 
Этюлопя. 476; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ 
особенности и отлич1е 477 ; Tepanifl 481.
Нервное сердцеб!ен1е. Припадочное cepдцeбieнie. Palpitatio cordis 
nervosa. Tachycardia paroxysmalis 484—488. — Жалобы 484 ; Кли­
ническая картина 484; Этюлопя 485; Сходныя съ описанной болЪзнью 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 486; Tepanifl 487.
Basedow’a болезнь. Graves’osa болезнь. Tachycardia strumosa exoph- 
thalm ica 489—502. — Жалобы 489; Клиническая картина 489; Этю­
лопя 492; Осложнешя 493; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е 494; Tepanifl 498.
Воспалеше сердечной сумки. Перикардитъ. Pericarditis 502—512. — 
Жалобы 502; Клиническая картина 503; Осложнешя 506; Этюлопя 
506; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности 
и отлич!е 507; Tepanifl 509.
XIV
Болезни кровеносныхъ сосудовъ.
Хроническое воспален!е артер!й. Артер1осклерозъ. Endarteriitis chro­
nica. Arteriosclerosis 512—523. — Жалобы 512; Клиническая кар­
тина 512; Осложнетя 517; Этюлопя 517; Сходныя съ описанной бо- 
лЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 517 ; Tepanifl 518.
Аневризма грудной и брюшной аорты. Мешковидное веретенообраз­
ное расширен!е аорты. Aneurysma aortae thoracicae et abdomina­
lis 524—540. — Жалобы 524; Клиническая картина 524; Осложне­
т я  530; Этю лоп я  531; Сходныя съ описанной болЪзныо клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич!е 532; Tepanifl 537.
IT. Болезни крови, обмана веществъ и питаиш.
Бледная немочь. Chlorosis $ Chloranaemia 541—552. — Жалобы 541; 
Клиническая картина 541; Осложнетя 543; Этюлопя 544; Сходныя 
съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 544; 
Tepanifl 545.
Малокров1е. Anaemia 552—555. — Жалобы 552; Клиническая картина 
552; Этюлопя 553; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, 
ихъ особенности и отлич1е 553; Tepanifl 553.
Нарастающее злокачественное малокров1е. Anaemia perniciosa pro­
gressiva 555 —562. — Жалобы 555; Клиническая картина 555; Этю­
лопя 558; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя картины, ихъ осо­
бенности и отлич1'е 559; Тераш'я 560.
B^oKpoBie. Leukaemia 562—568. — Жалобы 562; Клиническая кар­
тина 562; Этюлопя 565; Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя кар­
тины, ихъ особенности и отлич1е 566; Tepanifl 567.
Ложное б,Ьлокров1е. Болезнь Hodgkin’a. Лимфатическое, селезеночное 
малокров!е. Pseudoleukaemia. Anaemia lienalis. An. lymphatica 
568—572. — Жалобы 568 ; Клиническая картина 568; Этюлопя 570; 
Сходныя съ описаннымъ страдашемъ клиничесшя картины, ихъ особенности 
и отлич8е 570; Tepanifl 571.
TeMomoÖHHypiH. Haemoglobinuria 572—575. — Жалобы 572; Клини­
ческая картина 572; Этюлопя 573; Сходныя съ описаннымъ страдашемъ 
клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 574; Tepanifl 574.
Кровоточивость. Haemophilia 575—580. — Жалобы 575; Клиническая 
картина 575; Этюлопя 576; Сходныя съ описанной бол-Ьзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е 578; Tepanifl 578.
I. Кожныя кровоизл!ян1я простыл. Purpura sim plex 580—581. — Жа­
лобы 580; Клиническая картина 580; Этюлопя 581.
IL Кожныя кровоизл!ян1я ревматическ1я. Purpura (peliosis) rheuma- 
tica 581—582. — Жалобы 581; Клиническая картина 581; Этшлопя 582.
Ш . Пятнистая болезнь. Morbus maeulosus W erlhoffii 582—587. — 
Жалобы 582; Клиническая картина 582; Осложнетя 583; Этшлопя 
583; Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, ихъ особенности 
и отлич1е 583; Tepanifl 585.
Цынга. Scorbut 587—592. — Жалобы 587; Клиническая картина 587 ; 
Осложнетя 589; Этшлопя 589; Сходныя съ описанною болезнью клини­
чесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 590; Tepanifl 591.
Сахарное мочеизнурен!е. Diabetes m ellitus 593—619. — Жалобы 593; 
Клиническая картина 593; Осложнетя 598; Этшлопя 599; Сходныя 
съ описанной болезнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 599; 
Tepanifl 601.
Несахарное мочеизнурен1е. Diabetes insipidus. — Azoturia. — Phos- 
phaturia. — Oxaluria 620—624. — Жалобы 620; Клиническая кар­
тина 620; Осложнетя 620; Этшлопя 620; Сходныя съ описанною бо­
лезнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 621; Tepanifl 622.
Англ1йская болезнь. Rachitis 624—636. — Жалобы 624; Клиническая 
картина 624; Осложнетя 628; Этшлопя 630; Сходныя съ описанною 
болезнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич'ю 630; Tepanifl 632.
Размягчен1е костей. Osteomalacia. M ollities ossium 636—641. — Жа­
лобы 636; Клиническая картина 636; Осложнетя 638; Этшлопя 638; 
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, ихъ особенности и от- 
личге 638; Tepanifl 640.
Ожир1ш1е. Тучность. Obesitas. Lipomatosis universalis. Polysarcia  
641—651. — Жалобы 641; Клиническая картина 641; Осложнетя 643; 
Э тш лопя 643; Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя картины, ихъ 
особенности и отлич1е 644; Tepanifl 644.
Сли зисты й отекъ . Myxoedema. Cachexia pachydermica. Cachexia stru- 
mipriva 651—655. — Жалобы 651; Клиническая картина 651; Ослож­
н е т я  653; Этш лопя 653; Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е 653; Tepanifl 654.
Подагра. Мочекислый д!атезъ. Arthritis uratica. Podagra. Chiragra. 
Omagra. Gutta 655—665. — Жалобы 655; Клиническая картина 655; 
Осложнетя 658; Этшлопя 658; Сходныя съ описанной болезнью клини­
чески картины, ихъ особенности и отлич!е 658; Tepanifl 660.
V. Болезни органовъ движен!я.
Острый суставной ревматизмъ. Rheumatismus articularis acutus. Po­
lyarthritis rheumatica acuta 666—680. — Жалобы 666; Клиническая 
картина 666; Осложнетя 667; Этшлопя 668; Сходныя съ описанною 
болезнью клиническ!я картины, ихъ особенности и отлич1е 669; Tepanifl 673.
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ХроническШ суставной ревматизмъ. Rheumatismus articuloriim chro­
nicus. Polyarthritis chronica villosa 680—683. — Жалобы 680; Кли­
ническая картина 680; Осложнешя 680; Этюлопя 680; Сходныя съ 
описанною болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич1е 680; 
Tepanifl 681.
Обезображивающее воспалеше суставовъ. Arthritis deformans. Arthri­
tis nodosa. Malum articulorum senile 683—688. — Жалобы 683; 
Клиническая картина 683; Осложнешя 684; Этюлопя 684; Сходныя 
съ описанной болЪзнью клиничесшя картины, ихъ особенности и отлич(е 685; 
Tepanifl 687.
Острый и хроничесшй мышечный ревматизмъ. Rheumatismus muscu- 
laris acutus et chronicus. Myalgia rheumatica. Cephalalgia rheu- 
matica. Torticollis rheumatica (Кривошея). Pleurodynia. Omalgia. 
Lumbago (Простр'Ьлъ) 688—695. — Жалобы 688; Клиническая кар­
тина 688; Этюлопя 689; Сходны« съ описанной болЪзнью клиничесшя 




10 лЬтнее зав^дываше мною Университетскою Поли­
клиникою даетъ возможность располагать ежегодно довольно 
обширнымъх) амбулаторнымъ и стацюнарнымъ клиническимъ 
матер1аломъ. Чисто местный особенности этого Юрьевскаго 
Клиническаго Института дозволяютъ изо дня въ день наблю­
дать встречающейся интересный стащонарный матергалъ при 
наиболее простыхъ, т. сказать безъискусственныхъ уолов1яхъ 
д о м а ш н е й  обстановки пащентовъ. Эти же местный осо­
бенности и симпатш, питаемыя населетемъ къ Поликлиник^, 
дають возможность, по окончанш наблюдешя по отношенш 
къ данному больному, сопоставить въ любое время, — хотя 
бы за нисколько л-Ьть — весь однородный матер1алъ, при­
гласивши въ одинъ и тотъ же день въ одинъ и тотъ же 
собирательный пунктъ городскихъ больныхъ съ одинако- 
вымъ страдашемъ. Исторш болезни подобныхъ Поликлини- 
ческихъ больныхъ и заронили, во мпЬ желаше — собран­
ный съ 1898 года матер1алъ использовать въ моемъ насто- 
ящемъ труд^2).
На первыхъ порахъ медицинской деятельности, у начи- 
нающихъ, обыкновенно, имеется уже достаточный запасъ 
теоретическихъ св’Ьд'Ьшй по общей патологш, по патологи­
ческой анатомш и т. д., но клиническаго навыка имъ не 
хватаетъ. Вотъ, поэтому я и останавливаюсь въ моей книгЬ 
исключительно литтгь на практической сторон^ врачебнаго 
д^ла, на дифференщальномъ дхагноз^ и лЪченш внутрен- 
нихъ болезней. Книга эта3) обнимаетъ следующее отделы:
1) См. мой отчетъ — историческШ очеркъ: „Поликлиника Юрьев­
скаго, бывш. Дерптскаго Университета, основанная въ прошломъ столЪтш 
(1-го Мая 1804 г.), Юрьевъ, 1906“.
2) Печатается на страницахъ „Ученыхъ Записокъ Императорскаго 
Юрьевскаго Университета".
3) Въ виду обширности книги, пришлось стараться сберегать м-Ьсто. 
Съ этой ц'Ьлью, — какъ я упоминаю и въ самой работ*, — гд'Ь возможно 
я придерживаюсь въ изложенш сжатаго, иной разъ прямо т. называемаго 
телеграфнаго слога; цитируя какихъ либо авторовъ, я не ставлю ихъ ти- 
туловъ; предпосылая терапш этюлогш, я тутъ же, — а не въ отдельной 
рубрик*, — касаюсь иногда и патогенеза; въ алфавитномъ предметномъ
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болезни органовъ пищеварешя, мочеотделешя, сердца и 
кровеносныхъ сосудовъ, крови, обмена веществъ и пита- 
шя, органовъ движешя, органовъ дыхатя и инфекщонныя 
страдатя.
Во всей книге я стараюсь настойчиво проводить мысль 
о необходимости — строго придерживаться при изсл'Ьдоваши 
больныхъ опред’Ьленнаго плана, состоящаго въ сл'Ьдующемъ: 
прежде всего, на основанш жалобъ и анамнеза пащента, а 
зат'Ьмъ и обстоятельнаго, притомъ строго систематичнаго 
объективнаго изсл'Ьдовашя его, должна быть установлена 
положительная сторона дела, т. е. сопоставлены все данныя, 
свидетельствующая в ъ  п о л ь з у  той или другой болезни; 
дальше эта болезнь сравнивается со сходными клиническими 
картинами, приводятся те ихъ особенности и отлитая, кото- 
рыя нарушаютъ это сходство; придя, следовательно, еще и 
этимъ путемъ, — именно, путемъ исключешя — къ подтвер- 
жденш доагноза и припомнивъ этюлогичесше факторы дан­
ной болезни, знаше которыхъ существенно для ращональной 
тераши, точно такъ же систематично проводится и послед­
няя, т. е. во первыхъ предлагаются профилактичесшя м-Ьро- 
пр1яйя; зат'Ьмъ принимаются гипено-д1этетичесшя меры, 
предписываются подходящее физичесте способы лечешя, 
напр, массажъ, водолечеше и т. п., и только иосл'Ь всего 
этого назначаютъ, если требуется, и лекарственный средства. 
Рекомендуя, при моихъ клиническихъ лекщяхъ, проведете 
въ жизнь подобнаго принципа последовательности, я остаюсь 
ему веренъ и въ моей книге. Отсюда и вытекаетъ задача 
последней — быть полезнымъ другомъ начинающаго, ском­
бинировать ему, по возможности, все те твердо уже уста- 
новленныя въ современной медицине данныя, располагая 
которыми врачъ и среди далеко не богатой земской обста­
новки можетъ разобраться въ клиническомъ случае и при­
нести пользу больному. Подъ такимъ угломъ зрешя, въ 
отделе „Терашя“ тамъ, где я находилъ это нелишнимъ, я 
не ограничиваюсь указашями, что и какъ н а д о  делать, а 
предостерегаю также, чего делать не с л е д у е т ъ .  Съ этой 
же точки зрешя, сопоставляя клиничесшя картины, обла­
дающая тЬмъ или другимъ однороднымъ признакомъ, я 
привожу, быть можетъ, и не все болезни, а только та- 
юя, дифференщальный д1агнозъ которыхъ, по моему на- 
блюденш, сравнительно чаще ставитъ въ затруднете начи- 
нающихъ.
указателе я изъ н'Ьсколькихъ заглавШ отд'Ьльныхъ болезней, стоящихъ въ 
заголовка соответствующей статьи, выбираю наиболее краткое и уже къ 
этому Термину отсылаю читателя по поводу д1агностическихъ или тера- 
певтическихъ данныхъ, и т. д. и т. д., словомъ, д^лаю на сколько воз­
можно сокращен1я объема текста.
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Разумный педагогичесюй взглядъ „Nihil in intellectu, 
quod non prius fuerit in sensu“, по моему глубокому уб^жде- 
нш, нигде не находитъ такого блестящаго подтверждения, 
какъ при преподаванш клинической медицины; поэтому изъ 
разнообразная клиническаго матер1ала моего Института я и 
стараюсь сообщаемыя мною на лекщяхъ данныя иллюстри­
ровать демонстращей возможно большаго количества боль- 
ныхъ, препаратовъ, таблицъ, схемъ и т д. Ц'ё л я м ъ  той же 
иллюстрацш должны служитъ и помещенные въ моей книгЬ 
фотографичесгае снимки съ упомянутыхъ больныхъ и препа­
ратовъ, чтобы такимъ образомъ возможно полн’Ье обрисовать 
клиничесшя картины о п и с а ш е м ъ  и ф о т о г р а ф и ч е -  
с к и м ъ  и з о б р а ж е н 1 е м ъ  ихъ.
При фотографированы, большую дружескую услугу 
оказали мне мои ассистенты Пр. Доц. Г. И. Коппель, Д-ръ 
медицины Ф. Т. Тюльпинъ и Д-ръ А. М. Шульценбергъ, а 
также студентъ М. И. Адамовъ, за что я имъ и приношу мою 
искреннюю, сердечную благодарность.
Для упрочешя въ памяти слушателя тЪхъ данныхъ, 
которыя у того или другаго больнаго констатируются не 
глазомъ, а напримеръ ухомъ, я — чисто съ педагогическою 
или, лучше сказать, съ мнемотехническою целью — на коже 
этого пащента отмечаю обыкновенно гримировальнымъ ка- 
рандашомъ локализацш сказанныхъ данныхъ. Такимъ пу- 
темъ слушатель получаетъ возможность, и не повторяя из- 
сл’Ьдовашя наглядно себе представить, кашя отступлешя отъ 
нормы имеются у известнаго пащента и где именно они 
обнаруживаются посредствомъ пальпацш или перкуссш или 
другаго какого либо метода изсл'Ьдовашя. На только что 
упомянутыхъ фотографическихъ изображешяхъ больныхъ, 
пом’Ьщенныхъ въ моей книге, какъ разъ и можно увидать 
подобное графическое изображеше на самихъ же пащентахъ 
результата ихъ ощупыватя, выстукиватя, выслушиватя и 
др. методовъ изследоватя.
Хотя въ медицинской литературе Стараго и Новаго 
света и существуютъ прекрасно составленныя руководства 
по внутреннимъ бол&знямъ, но я не буду считать и мой 
трудъ напраснымъ, если ему удастся остановить начинаю­
щего отъ излишней поспешности въ д1агнозе и отъ шаблон­
ности въ назначенш лечетя.
Клиническимъ матер1аломъ моей книги я главнейшимъ 
образомъ обязанъ здешнему населенш, а потому и считаю 
своимъ нравственнымъ долгомъ посвятить эту работу Юрь­
евскому бывш. Дерптскому Университету.
Н. САВЕЛЬЕВЪ.
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полная потеря голоса; при лярингоскопическомъ из- 
сл'Ьдованш во время дыхашя и при фонацш л ^вая  
голосовая связка оказывается парализованною и на­
ходится въ среднемъ, такъ называемомъ „трупномъ“ 
положеши; она неподвижна; каш ель; 
всЪ эти явлеш я — результатъ сдавлешя 
N. laryngei recurrentis sinistri, проходя- 
щаго подъ дугою аорты. Затруднеше 
глоташя, особенно твердой пищи — при 
сдавленш пищевода аневризмою нисхо­
дящей аорты. Межреберныя невральгш, 
боли въ спин^) (А. В. Воскресенсюй),въ 
рукахъ, боли между лйвой лопаткой и 
позвоночникомъ — сд авлете  спинно- 
мозговыхъ нервовъ. Paraplegia inferior, 
у си л ете  колЪнныхъ рефлексовъ — 
аневризма нисходящей грудной аорты.
Боль въ рукЪ, парезъ, анэстез1я сдав­
леше — Plexus brachialis — чаще пра­
вой стороны — аневризмою восходящей 
аорты. Разстройство дыхаш я, боль 
подъ грудиною, иногда съ припадками 
сердцеб!ешя и пр., какъ при грудной 
жабЪ; икота, рвота — при сдавленш 
N. phrenici.
Расширеше л'Ьваго зрачка, блед­
ность половины лица (раздражеше ram. 
cilio-spinal. N. sym pathici), а впосл^д- 
CTBin (параличъ N. sym pathici) съуже- 
Hie зрачка, краснота лица — сдавлеше 
симпатическаго нерва аневризмою нис­
ходящей грудной аорты. Сверляшдя 
боли въ спине — давлеше аневризмы 
нисходящей аорты на позвонки — отъ 
III до IV груднаго позвонка. Значительное истоще- 
nie — давлеше аневризмы нисходящей аорты на 
грудной протокъ.
Аневризма брюшной аорты проявляется крайне 
неопределенными симптомами. Тупыя, а иногда и 
жгуч1я, схваткообразныя боли въ верхней левой об-
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Рис. 70.
А невризм а дуги 
аорты . бО-л'Ьтняя 
больная. Нисколь­
ко л'Ьтъ страдаетъ 
сильной одыш ­
кою : за послЪдше 
нисколько М’ЬСЯ- 
цевъ — у порн ый су­
хой кашель. По 
временамъ бы- 
ваетъ затруднен­
ное глоташ е и 
хриплый голосъ. 
При первомъ же 
взгляд-fe бросается 
въ глаза выпячи- 
BaHie съ правой 
стороны грудины, 
во II межреберномъ 
промежутк-fc. Вы- 








darelli. — Lues у 
больной не было.
Потеря голоса.
Параличъ лЪвой голосовой 
связки.
Кашель.
Сдавлеше N. laryngei recur­
rentis sinistri.
Затрудненie глота»|'я — 
сдавлеше пищевода.
Межреберныя невральпи.
Боли въ спин-fe, рукахъ, 
справа отъ  лЪвой лопатки.
Параличи; повышеше ко- 
л-Ьнныхъ рефлексовъ.
Боль въ рук-fc, парезъ, анэ- 






С давлете N. phrenici.
Расширеше лЪваго зрачка, 
бледность половины лица 
— раздражеше симпатиче­
скаго нерва.





Сверлящ1я боли въ спин-fe — 
давлен ie нисходящей аорты 
на позвонки.
Истощеше — давлеше нис­
ходящей аорты на груд­
ной протокъ.
Боли въ верхней части 
живота.
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ласти живота, въ спи1гЬ, въ поясницгЬ; боли иногда
— опоясываюнця; подчасъ боли быватотъ настолько 
рйзгая, что больной не можетъ выпрямиться и не 
отрыжки, выноситъ давлеш я одежды (Парцевскш). Отрыжки, 
Рвота, запоры, рвота (сдавлеше желудка или киш екъ); запоры. Отекъ 
отекъ нижней половины нижней половины туловища (сдавлеше нижней по-
туловища. л о й  в е п ы ) 1
Пульсац1и аневризмы въ При изсл'йдованш пащента въ лежачемъ па 
окрестности пупка. СПИ1Г£ положенш — зам^тныя на глазъ, иногда же 
Осторожность при ощупы- доступныя только ощупыванш [Осторожность! Опас-
ванш аневризмы! рискъ -< • уэмболш! ность эмболш имеющимися въ аневризматическомъ
пульсац!я опухоли, м-ЬпигЬ свертками!] пульсацш продолговато-овальной 
опухоли въ л^вой половин^ живота, въ окружности 
пупка или выше, или ниже, близь срединной лиши,
Притуплеше при перкуссш. СЪ Л'ЬВОЙ СТОрОНЫ в Я . П р и  ПврКуССШ  ПОЛучавТСЯ ТуТЪ
притуплеше, сильно маскируемое тимпаническимъ 
звукомъ предлежащихъ кишечныхъ петель. При аус- 
шумъ, синхроничный съ культацш  — синхроничный съ сердечной систолою
систолою сердца. т-гF шумъ. Пульсъ в ъ  артершхъ н и ж н и х ъ  к о н е ч н о с т е й  
запаздыван!е и слабость з а п а з д ы в а е т ъ  и  с л а б е е ,  ч'Ьмъ въ артер1Я Х Ъ  рукъ и
пульса въ нижнихъ ко-
нечностяхъ. ГОЛОВЫ .
рентгеноскотя. Существенны# услуги рептгеноскоши въ нЪко- 
торыхъ случаяхъ аневризмъ (В. А. Ш танге, А. М. Ко- 
ролько, IT. Яппа, Павинскш, Кароли).
Осложнешя. Осложнешя. Разруш еш е грудины, реберъ, клю­
чицы, позвонковъ подъ д авл етем ъ  аневризмы. Ате- 
лектазъ легкаго отъ сдавлешя главнаго бронха (П. С. 
Усовъ). Закупорка главныхъ apTepiii въ мЪстахъ от- 
хождешя ихъ отъ дуги аорты (В. Рейсгофъ). Ме- 
д1астинальныя сращешя между аневризмою аорты и 
плеврою; околосердечныя сращешя между сердцемъ 
и его сумкою (Roch). Разрывъ сгЬнокъ аневризмы 
аорты подъ вл1яшемъ физическаго напряжешя, пси- 
хическаго возбуждешя (М. 0. Супруненко) и т. п. или 
Клиничесюя явлен1я при и безо всякаго повода; клиничесшя явлен!я, которыми 
разрыва аневризмы аорты, сопровождается прободеше аорты : внезапный леталь­
ный исходъ; больной вскрикиваетъ отъ адской боли ; 
ощущеше, будто внутри гЬла что то разорвалось; 
крайняя бледность; нитевидный пульсъ, похолодаше 
конечностей ; резкая оды ш ка; отекъ л е гк и х ъ ; потеря
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сознашя. В скрьте  аневризмы аорты можетъ прои­
зойти наружу (J. Regnanlt) или въ смежные съ аор­
тою органы : въ перикард1й (G. II. Вертоградовъ, JL II. 
Косоротовъ, Ф. Я. Чистовичъ), въ верхнюю полую 
вену (Ш наубертъ, А.
М. Левинъ, V. Comi- 
notti), въ трахею (Ch.
Melland), въ пищеводъ 
(ПавинскШ, Кароли), 
въ полость л’Ьвой плев­




мужскаго пола. Арте- 
рюсклерозъ. Повтор- 
ныя повышешя арте- 
р!альнаго давлешя 
подъ вл1яшемъ тяже­
лой работы (И. В. Лив- 
шитцъ, Агоп). Чрез­
мерное физическое на­
п р яж ете , подъемъ 
большой тяжести при 
имеющемся уже ана- 
томическомъ изм ене­
н ы  сгЬнокъ аорты, 
травматичесюя по- 
вр еж д етя  — ударъ 
(рис. 71), толчокъ, па­
д е т е , прш цем лете 
груди — повреждешя 
(Парцевскш, А. Троя- 
новъ, Павинскш, Ка­
роли, Г. М. Малковъ, А.
Heller, Lotze, Duflocq,
Voisin, Riesman.). Сифилисъ (Langenbeck, Ziemssen, 
W elch, Senator, Schmidt, M. W. Kingdon, F. Lesser, 
Malmsten, H. Rüge, L. Renon, Yerliac, J. Regnault, 
H. A rnsperger, Krokiewicz, Kalindero, H. Котовщиковъ,
34:i:
Рис. 7 1.
А невризм а восходящ ей  аортой —  ре­
з у л ь т а т а  травм ы . 55-л'Ьтн1Й больной. 
5 лЪтъ тому назадъ на грудь пащента 
упалъ угольный ящикъ вЪсомъ въ 25 пу- 
довъ, причемъ угломъ ящика ударило въ 
лЪвый бокъ. Упавши тутъ  же на м’ёст'Ь 
безъ сознашя, больной былъ отвезенъ въ 
больницу, гд-fc пролежалъ 9 мЪсяцевъ. 
2 года назадъ онъ сталъ жаловаться на 
сердцеб1еше и одышку и началъ замечать 
у себя на правой сторонЪ, на уровнЪ II 
ребра опухоль, которая все бол-fee увели­
чивалась. Въ настоящую минуту опухоль 
представляетъ собою пульсирующее син­
хронично съ верхушечнымъ толчкомъ вы- 
пячиваше, довольно объемистое. Пащентъ 
жалуется на сильныя боли въ правомъ 
плеч-fe. — Сифилисомъ больной никогда 
не страдалъ. Клиничесмя явлешя — тЪ 








Н. Титовъ, С. С. Абрамовъ, Л. Голубининъ, К. О. 
Флеровъ, В. Сегаловъ). Злоупотреблеше алкоголемъ 
(Сендзякъ, Maragliano). Инфекщонныя бол'Ьзни (JI. В. 
Поповъ, В. Н. Сиротининъ, Е. С. Боткинъ); крупозная 
пнеймошя; маляр!я; инфлюенца; брюшной тифъ. 
Острый сочленовный ревматизмъ; хроничесшй рев- 
матизмъ (L. Renon, Verliac, JI. Лейбфрейдъ). Свин­
цовое отравлеше. Подагра. Д1абетъ. Гипопляз1я аорты 
(W. Dickinson); временное расширеше аорты на почв^ 
этой гипоплязш (В. Барыкинъ).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
А н е в р и з м а  Ar t .  a n o n y m a e .  Запаздывате 
пульса правыхъ (и л'Ьвыхъ — въ случай, если анев­
ризма безъимянной артерш располагается какъ разъ 
у м-Ьста отхождешя этой артерш отъ аорты) лучевой 
и сонной артерШ, по сравненш съ верхушечнымъ 
толчкомъ. Пульсащя опухоли, перкуторныя и аус- 
культаторныя явлешя аневризмы локализуются въ 
области праваго грудино - ключичнаго сочленешя. 
Признаки сдавлешя верхней полой вены, праваго 
бронха и Plex. brachialis (Harris).
А н е в р и з м а  л е г о ч н о й  артер1и .  Выпячи- 
ваше и систолическая пульсащя сл'Ьва отъ грудины, 
во II и III межребер1яхъ, а надъ грудиною — норма. 
Притуплеше во II и III л’Ъвыхъ межребер1яхъ. Систо- 
личесгай (и дiacтoличecкiй. — А. Эккертъ, Buchwald) 
шумъ въ м^стЪ выпячивашя, пульсащи и притупле- 
шя. Пульсъ на обЪихъ лучевыхъ и сонныхъ арте- 
р1яхъ одинаковъ. Гипертрофия праваго желудочка. 
Резкая синюха. Расширеше шейныхъ венъ. Легоч- 
ныя кровотечетя. 0тсутств1е артерюсклероза. Отсут- 
CTBie гипертрофш лЪваго желудочка и проведешя 
шумовъ въ шейные сосуды. Малое сравнительно вы- 
пячиваше. Медленный ростъ. 0тсутств1е явленш дав- 
лешя. Habitus phthisicus. (К. Э. Вагнеръ, Г. И. Квят- 
ковсшй, A. Fraenkel, L. Schrötter).
Л е г о ч н ы й  т у б е р к у л е з ъ  (при пульсащи 
расширенной легочной артерш). Усиленное голосо­
вое дрожаше въ надключичномъ и подключичномъ
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пространстве левой стороны. Притуплете въ техъ 
же местахъ, кнутри не заходящее за среднюю линш.
Аускультаторные признаки (см. н.) туберкулезнаго 
поражешя левой верхушки. Лихорадка. Туберку- 
лезныя палочки въ мокроте.
Р а к ъ  л е г к и х Ъ .  KaxeKCifl и пр. Не смотря Ракъ легкихъ. 
на существоваше признаковъ сдавлешя верхнихъ ды- 
хательныхъ путей, пищевода и т. д. характерные сим­
птомы аневризмы аорты отсутствуютъ: нетъ всесто­
ронней пульсащи, нетъ систолическаго аускульта- 
торнаго шума, нетъ разницы въ пульсахъ, вены на 
боковой поверхности шеи не только расширены, но 
и варикозны; опухоль, если она пульсируетъ, то пуль­
сируешь не во все стороны, а единственно только 
кпереди. Повторное выделеше мокроты, похожей по 
виду на малиновое желе и т. д.
Р а к ъ  п л е в р ы .  Вторичнаго происхождешя. Ракъ плевры.
Кахекс1я и пр. см. отличительныя свойства р а к а  
л е г к и х ъ .  Разницы въ пульсахъ нетъ.
О п у х о л ь  с р е д о с т е н 1 я  (ракъ,саркома). Ракъ оп ухоль средост-ьшя.
— вторичнаго происхождешя; поражете лимфати- 
ческихъ железъ. Опухоль пульсируетъ, но не обна­
руживаешь систолическаго увеличешя и д1астоличе- 
скаго опадашя. Симптомъ Oliver - Cardarelli наблю­
дается реже. Резкая и быстрая кахекйя.
П л е в р и т ъ ,  э м п i е м а. Объективные признаки плевритъ, эмшема. 
серозно-фибринознаго или, чаще, гнойнаго плеврита.
Локализащя на левой стороне въ нижнихъ отделахъ 
грудной клетки. OTcyTCTBie систолическаго аускуль- 
таторнаго шума надъ опухолью и расширешя послед­
ней. OTcyTCTBie пропорщональности между интенсив­
ностью пульсащи и протяжешемъ области притупле- 
шя (Stokes). Течете (покраснете, утончете кожи 
въ определенномъ пункте, истечете гноя, прекра- 
щеше пульсащи).
П е р и к а р д и т ъ .  Форма притуплешя. Глухо- перикардитъ. 
ватые тоны сердца.
Г р у д н а я  Жа б а .  ОбъеКТИВНЫЯ ЯВЛеШЯ И Пр. Грудная жаба, 
см. в. Г р у д н а я  ж а б а .
I n s u f f i c i e n t i a  v a l V . aor t ae .  резкая систо- Insufficientia valvul. aortae.
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лическая пульсащя видямыхъ apTepift. Капиллярный 
пульсъ. Отсутств1е разницы въ пульсахъ. Дхасто- 
лическШ шумъ во второмъ правомъ межреберномъ 
пространстве. OTcyTCTBie явлешй сдавлешя.
Stenosis aortae. S t e n o s i s  a o r t a e .  OTCyTCTBie раЗЛИЧ1Я въ
пульсахъ. Малый, но одинаковый пульсъ въ обеихъ 
Art. radiales. 0тсутств1е явлешй сдавлешя и пр. 
сильное пульсирован1е С и л ь н о  е п у л ь с и р о в а н 1 е  A o r t a e ,  А а.
аорты. c o e l i a c a e .  У молодыхъ субъектовъ, нервныхъ,исте-
ричныхъ. OTcyTGTBie перкуторныхъ, аускультаторныхъ 
признаковъ аневризмы аорты, отсутств1е paзличiя въ 
пульсахъ верхнихъ и нижнихъ конечностей.
Laryngitis chronica. L a r y n g i t i s  c h r o n i c a .  Потеря голоса, ко­
торая все увеличивается. Хриплый, грубый кашель. 
Сухость, ощущеше жжешя, ссаднешя въ горле. 
Ларингоскопироваше: набухлость, серовато-красная 
окраска слизистой оболочки, утолщеше складокъ 
последней между черпаловидными хрящами: набу- 
xaHie надгортанника, голосовыхъ (ложныхъ и истин- 
ныхъ) связокъ.
Гиперплаз1я бр0нх!альныхъ Г и П в р П Л а з 1 я  б р О Н Х 1 а Л Ь Н Ы Х Ъ  Ж в Л в З Ъ .
железъ. Стенозъ трахеи (сдавлеше ея гиперплазированными
бронх1альными железами, въ месте ея бифуркацш) 
и посл,Ьдств1е — параличъ N. laryngii inferioris — на 
почве золотухи, туберкулеза, АнглШской болезни, 
въ анамнез^ — инфекщонное страдаше, оставившее 
после себя затянувшийся бронхитъ. Хриплое дыха- 
Hie. Бронх1альное дыхаше въ первомъ межреберномъ 
промежутке (особенно съ левой стороны), близь стер­
нальной линш; въ томъ же межреберье констати­
руется притуплеше. Нередко бываетъ лихорадочное 
состояше. Пульсъ на обеихъ сторонахъ, на верх­
нихъ и нижнихъ конечностяхъ синхроничный и оди­
наковый по силе, 
зобъ. 3 о б ъ. Явлешя сдавлешя трахеи, пищевода, 
безъ одновременныхъ признаковъ аневризмы аорты 
(пульсащя, аускультаторный шумъ, различ1е въ пуль­
сахъ и пр.).
ракъ пищевода. Р а к ъ  п и щ е в о д а .  Резкая кахекия (см. рис.
72 на стр. 535). Затруднеше въ прохожденш пищи
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им^етъ бол^е постоянный характеръх) ; въ посто­
янства такого препятств1я для прохождешя пшце- 
выхъ комовъ можно убедиться, въ заключеше, пу­
темъ зондировашя, но (NB!) 
только после того, какъ мы 
предварительно уверимся 
въ отсутствш противупока- 
шй ко введетю  желудоч- 
наго зонда (см. стр. 86); не­
проходимость пищевода въ 
опред'ЬленЕюмъ именно его 
ну нкт'Ь.Возвращеше рвотою 
пищи, проглоченной, но въ 
желудокъ не попадающей.
Р а к ъ  б р то ш и ы х ъ 
о р г а н о в ъ ;  р а к о в о е  п о ­
р а  ж е н i е в ы х о д н о й  
ч а с т и  ж е л у д к а .  Р а к ъ  
п о д ж е л у д о ч н о й  ж е ­
л е з ы ,  л е в о й  д о л и  п е ­
ч е н и .  Кахекия. Конста- 
тироваше первичнаго рака.
OTcyTCTBie разницы въ пуль- 
сахъ. Расширеше желудка 
при раке его выхода. Опу­
холь исключительно только 
приподнимается подъ вл1я- 
шемъ пульсащй аорты и 
не пульсируетъ въ кол^но- 
локтевомъ положеши па- 
щента. Опухоль можетъ 
обладать подвижностью, вдыхательными перем'Ьще- 
шями книзу. Можетъ наблюдаться асцитъ.
Г а с т р а л ь Н я .  Встречается чащ е у женщинъ, 
на почв^Ь неврозовъ. Боли имеютъ перюдическш 
характеръ и наступаютъ припадками. См. в. стр. 50.
1) Впрочемъ, R. Kuckein описываетъ 2 случая рака пище­
вода, где  опухоль разрослась преимущественно въ мед1астиналь- 
ной ткани, благодаря чему просветъ пищевода остался более 
или менее неизмененнымъ.
Рис. 7 2.
Р акъ пи щ евода. 52-л-Ьтняя боль­
ная. Около полугола глоташ е твер­
дой пищи затруднено. Пищевой ко- 
мокъ, по словамъ больной, оста­
навливается за грудиною. — РЪзко 
выраженная кахекая. Пульсы вездЪ 
одинаковы. Со стороны органовъ 
кровообращешя и дыхашя — норма. 
При введеши зонда онъ останавли­
вается, не продвигается дальше 25 
сантиметровъ, считая отъ  перед- 
нихъ зубовъ. МЪсто постоянной 
остановки желудочнаго зонда от­
мечено гримировальнымъ каранда- 
ш омъ цыфрами 25—25.
















К р у г л а я  я з в а  ж е л у д к а .  Локализащя боли 
въ области спины выше. Вся остальная клиническая 
картина. Между прочимъ, и успешность терапш, 
направляемой противъ язвы желудка (гипенически- 
д1этетичесгая и пр. меры).
Т и ф л и т ъ ,  П е р и т и ф л и т ъ  ( А п п е н д и ­
цитъ) .  Анамнезъ. Этюлогичесюя данныя. Болящая 
точка Mac Burney. Умеренная лихорадка. Местныя 
явлешя см. в. стр. 148 и сл.
П о ч е ч н а я  к о л и к а .  Мочевой песокъ, кровь 
въ моче. Боли припадками. Движешя усиливаютъ 
боли, вызываютъ появлеше кровавой мочи и пр. 
См. в. стр. 406 и сл.
Б л у ж д а ю щ а я  п о ч к а .  Чаще правая, а не 
левая. Изследоваше открываетъ характерную форму 
и пр. см. в. стр. 379 и сл.
С м е щ е н н а я  с е л е з е н к а .  Отсутеттае тупости 
на нормальномъ месте селезенки и пр. см. в. стр. 108.
N e u r a l g i a  l u m b a l i s .  Боли проявляются въ 
поясничной и распространяются въ ягодичную область. 
Боляшдя точки около поясничныхъ позвонковъ, на 
средине гребешка подвздошной кости и пр.
L u m b a g o .  Боль усиливается при движешяхъ 
туловища, особенно при наклоненш впередъ; боли 
при сжиманш мышечной толщи между пальцами. 
Подр. см. н.
I s c h i a s .  Невральгичесше приступы. Болянця 
точки: у foram. ischiadicum, между tub. ischii и tro­
chanter maj., въ подколенной впадине, у головки ма­
лоберцовой кости и пр. Жестокая боль при приведе­
ны къ животу выпрямленной въ коленномъ суставе 
ноги; OTcyTCTBie боли при приведены къ животу ниж­
ней конечности, предварительно согнутой въ колен­
номъ суставе (Lasegue). Парэстезш и друпя аномалш 
чувствительности. Двигательныя явлешя раздражетя 
(трясете, напряжете и т. д.). Herpes zoster и друпя 
трофичесюя разстройства. Искривлете позвоночника 
въ поясничномъ отделе въ здоровую сторону.
С п и н н о м о з г о в о е  с т р а д а ш е .  Параплеия. 
Жестошя опоясываюпця боли. Разстройства чувстви-
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тельности, движешя въ нижнихъ конечностяхъ. Раз- 
стройства со стороны мочеваго пузыря и прямой 
кишки. Понижете или, наоборотъ, повышеше (при 
локализацш повреждетя спиннаго мозга выше ре­
флекторной дуги) рефлексовъ.
Ц е н т р а л ь н о е  П 0 р а ж е н 1 е  N. V a g i .  На Центральное поражеше
почве прогрессивнаго бульбарнаго паралича, множе- N' vagl' 
ственнаго склероза. Разстройство дыхашя; Cheyne- 
St0kes’0B0 дыхаше, трясете при произвольныхъ дви- 
жешяхъ, разстройство речи (неясная, медленная речь, 
разстройства глоташя, Nystagmus (боковыя подерги- 
вашя глазнаго яблока), спастическая походка, ослож- 
нешя со стороны органовъ дыхашя (бронхиты, пней- 
монш и т. п.).
Терашя. П р о ф и л а к т и к а .  Тщательное лече- проф илактика.л-ьчеш еаР- 
Hie (гипено-д1этетичесшй режимъ) артерюсклероза, теР|0СклеР°за> сифилиса, 
сифилиса. Избегать травматическихъ повреждешй и з б р а т ь  травмъ груди, 
груди, злоупотреблешя алкоголемъ. лечеш е ИН- И збегать алкоголизма, л-ь- 
фекщонныхъ болезней, свинцоваго отравлешя, п о -^ н3^ йин^ “^ нысхвъин^ ;
ДагрЫ, д1абета. ваго отравлешя и т. п.
У стран erne какихъ бы ТО НИ  было причинъ, СП О- ИзбЪгаше повышешя кро- 
собныхъ повышать кровяное давлеше; мышечный рГвГн^зеическойРиГпси- 
трудъ, душевныя волнешя, П О Л О ВЫ Я  С Н О Ш в Ш Я , алко- хической жизни, 
голь; постельное содержаше ПО меньшей мере вте- Постельное содержание, 
ченш 8 недель. Легковаримая смешанная —  М О Л О Ч Н О - М олочно-растительн.пища. 
растительная пища; М ОЛ ОКО, яйца, О В О Щ И ; избегать И збегать переполнешя
переполнешя желудка пищею. Ограничеше введешя ограниГен^ Гпитья. 
Ж И Д К О С ТИ  В Ъ  организмъ*). Запретъ на кофе, чай, Запрещеше кофе, чая, та- 
KypeHie табаку. баку'
Урегулироваше стула —  КЛИЗМЫ, не раздража- Урегулироваше стула, 
юшдя слабительныя, —  во избежаше напряжешя 
брюшнаго пресса —  натуживашя. Для понижешя же 
артepiajibHaro давлешя —  юдистые препараты: калШ юдистые препараты, 
или натръ, особенно если имеется сифилитическая 
почва; юдистое лечеше продолжается —  обязательно способъ прим-ьнешя (ода.
1) Tufnell’eBCKift режимъ при аневризм* — ограничеше T u fn eil’eecKifi реж им ъ. 
жидкой и твердой пищи: на завтракъ — 60,0 молока или какао 
и 60,0 хл*ба и масла; въ об*дъ — 90,0 мяса съ 90,0 картофеля 
или хл*ба, 120,0 воды или вина Бордо; въ ужинъ — 60,0 хл*ба  
и масла и 60,0 молока или чаю.
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съ известными перерывами (юдизмъП — годъ и бо- 
дозировка юда. лее; дозы должны постепенно возрастать, до 1,0—4,0 
въ сутки. Для облитерацш аневризматическаго мешка
подкожныя впрыск.оан!« пУтемъ обРазован1я кровянаго свертка, Lancereaux 
желатины. рекомендовалъ подкожныя впрыскивашя желатины, 
техника впрыскивашй же- Техника примЪнежя впрыскивашй желатины; клизмы изъ 
латины. желатины. — Берется 2% растворъ желатины въ физюло-
гическомъ растворе поваренной соли (Gelatinae albae 5,0, 
Natrii chlorati 1,75, Aq. destill, fervidae 250,0) и помещается 
въ колбу для стерклизацш, после чего поступаютъ (3. Прес- 
манъ) такъ: колба затыкается плотной ватной пробкой и 
сверху завязывается гуттаперчевымъ колпачкомъ; произво­
дится стерилизащя въ автоклаве при 110° Ц. По оконча- 
нш стерилизацш, колба съ желатиной на 2—3 дня кладется 
въ термостатъ при 38° Ц. Растворомъ, годнымъ къ упо­
требление, признается только тотъ, который после такой про­
цедуры остается прозрачнымъ. Впрыскивашя производятся 
при помощи аппарата, употребляемаго для подкожныхъ вли- 
ванш физюлогическаго раствора поваренной соли (стеклян­
ный баллонъ). Температура раствора — при помощи теп­
лой водяной бани — во время всей инъекцш поддерживается 
около 37°—38° Ц. Впрыскивашя (150—220 куб. сант.) про- 
Строгая антисептика, изводятся съ соблюдешемъ строгой антисептики; место 
впрыскивашя — кожа живота; продолжительность проце­
дуры впрыскивашя — 15—20 минутъ, втечеши которыхъ 
жидкость вводится медленно, безо всякаго насшпя, съ пере­
рывами, небольшими порщями (В. Вершининъ). После впрыс­
кивашя больной лежитъ на спине при полномъ постель- 
номъ покое впродолженш 2 дней; черезъ неделю впрыски- 
ваше повторяется, такъ что въ общемъ, напримеръ, боль- 
Отзывы о впрыскивашяхъ ному делаютъ (Пресманъ) впрыскивашй около 10. Некоторые 
желатины. клиницисты (Klemperer, Krokiewicz, Burghart, В. Сиротининъ,
В. Шервинсшй, М. Гуревичъ, Stadelmann), однако, предосте- 
регаютъ противъ этого метода лечешя (наступлеше нестер- 
пимыхъ болей после впрыскивашй, возможность эмболш, 
столбняка) или, по меньшей мере, отмечаютъ безрезультат­
ность (JI. Голубининъ, C. Mancini). Для уменыиешя болез­
ненности этихъ впрыскивашй, И. Креництй производитъ ихъ 
подъ кожу ягодицъ и применяетъ растворъ желатины (2°/0), 
слегка подщелоченный содою.
ВзамЪнъ впрыскивашй — Вместо подкожныхъ впрыскивашй желатины при анев-
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ризмъ аорты, Borde Л'ЁЧИТЪ аневризмы клизмами ИЗЪ же----клизмы изъ желатины
латины, что, по мненш этого автора, не менее дЪйстви- техника ихъ.
тельно, но более удобно. Клизмы состоять изъ: белой
желатины 2,0, шафранно-отйной настойки 5 капель, кипятку
100,0; клизму д'Ьлаютъ вечеромъ въ постели, въ теплова-
томъ виде; удерживается и всасывается она хорошо.
М Ъ сТ Н О  — примкнете холода К Ъ  области анев- ПримЪнеше х о л о д а -л ь д а  
ривмъ; ледъ колется на мелте кусочки и помещается 
небольшими количествами — чтобы не слишкомъ да- 
вилъ опухоль — въ гуттаперчевый пузырь, а для 
того, чтобы осЬдаюнця изъ воздуха на поверхность 
пузыря водяныя испарешя, скопляясь, не пропитывали 
платья больныхъ (простуда, бронхитъ), подъ пузырь 
подкладываютъ достаточно толстый слой ваты.
ВМЕСТО ЛЬД а, ПрИМЪнЯЮТЪ СЪ бОЛЬШОЙ ПОЛЬЗОЙ Т а к ж е  ПримЪнеше глины.
и глину — скульптурную или же простую красную горшеч­
ную ; это народное средство введено въ медицину С. П. Бот- 
кинымъ и употребляется (М. В. Савельевъ) сл'Ьдующимъ 
образомъ: глина смачивается водою обыкновенной темпера­
туры до консистенщи густаго теста; затЪмъ делаютъ форму 
лепешки въ большую ладонь величиною и въ паледъ тол­
щиною и равномерно прикладываютъ лепешку на область 
сердца. Если больной лежитъ, то заставляютъ его лечь 
на правый бокъ; если же лежать не можетъ, то перевязы­
вается чемъ-нибудь, чтобы лепешка не упала. Снимаютъ техника примънешя глины 
лепешку, когда глина совсемъ высохла. Подобнаго рода ле- 
чеше прилагалось при многихъ органическихъ и нервныхъ 
страдашяхъ сердца и сосудовъ (пороки сердца, неврозы, 
грудная жаба, нервное сердцеб1еше, кард1альпя, аневризма 
аорты) и оказывало целебное вл1яше. Последнее, по Левину, 
обусловливается нисколькими причинами: 1) давлешемъ, 
производимымъ глиняною лепешкою, 2) охлаждешемъ какъ 
непосредственно прикрытаго места, такъ и глубже лежа- 
щихъ частей, умеряющимъ деятельность сердца, 3) отра- 
женнымъ вл1ятемъ на различные отделы нервной системы 
и въ особенности на сосудодвигательные нервы. Охлажда­
ющее, болеутоляющее действ1е глины зависитъ отъ значи­
тельной ея теплоемкости, въ силу чего она поглощаетъ отъ 
м^ста приложешя большое количество тепла. Кроме деше­
визны и удобства применешя, Левинъ вполне справедливо 
выставляетъ следующая выгодныя стороны глины, какъ ле-
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чебнаго средства: „Преимущество глины состоитъ въ томъ, 
что мягкая масса ея плотно прилегаетъ и не такъ чув­
ствуется на теле, какъ острые кусочки льда. Наконецъ, 
глина представляетъ передъ льдомъ еще то преимущество, 
что не можетъ вызвать слишкомъ сильнаго охлаждешя; лег­
кое, равномерное давлеше, производимое повязкою изъ глины, 
способствуетъ разрешешю болЪзненныхъ изменены“.
Симптоматичестя показашя. При припадкахъ, 
нитроглицеринъ. напоминающихъ грудную жабу — нитроглицеринъ. 
наркотическ!я. При астматическихъ приступахъ — наркотичесшя: 
морфШ, белладонна. То же — при боляхъ. Если 
Б ан даж ъ . опухоль выдается снаружи — соответствующей бан- 
смазыван!е коллод!емъ. дажъ, смазывате коллод1емъ. При малокровш — 
ж е л е з о , х и н и н ъ .м ы ш ь я к ъ . препараты железа, хинина, мышьяка.
Р еж им ъ, по Huchard. Huchard придерживается сл'Ьдующихъ взглядовъ при
л'Ьченш аневризмы аорты. Самое главное, чего надо бо­
яться у аневризматиковъ, это — повышеннаго артер1альнаго 
давлешя. Поэтому изъ ихъ ежедневнаго меню следуетъ без­
условно изгнать все вещества, богатыя пищевыми токсинами, 
которые обладаютъ сосудосъуживающимъ свойствомъ, из­
гнать, следовательно, бульоны, жирные супы, всякое мясо, 
мясной сокъ, рыбу, дичь, консервы, сыры; запрещаются 
также чай, кофе, ликеры, крепкое пиво, вино въ излишестве, 
табакъ. Режимъ назначается аневризматикамъ либо исклю­
чительно молочный (3—4 литра въ день), либо смешанный 
молочно-растительный (молока — литра 2 въ суткц, овощи, 
фрукты, но отнюдь не говядина). Кроме того, приносятъ 
пользу юдъ и его соединешя и средства, расширяющая со­
суды и понижающая кровяное давлеше: нитроглицеринъ — 
1% растворъ, постепенно увеличиваюнцеся пр1емы отъ 6 
до 12 капель, тетранитратъ эритроля, или тетранитроль — 
0,001—0,006.— Сиротининъ рекомендуетъ при аневризмахъ 
Х л оралъ -ги д р атъ . покойное положеше на спине и хлоралъ-гидратъ внутрь (дей- 
C T ß ie  на нервную систему и понижете кровянаго давлешя). 
Х ирургическое лЪчеш е. ХирурГИЧвСКОв ВМЪшаТеЛЬСТВО. Langton СЪ уСпЪхОМЪ
применилъ на одной больной, страдавшей аневризмой брюш­
ной аорты, хирургическое лечеше, состоявшее въ чревосе- 
чеши, прокол^ аневризмы тонкимъ троакаромъ и введенш 
чрезъ образовавшееся отверстге въ полость аневризмы се­
ребряной проволоки; черезъ годъ после подобной операцш 
больная была еще жива и здорова.
IV.
Бол%зни крови, обм%на веществъ 
и питашя.
Бл'Ьдная немочь. Chlorosis; Chloranaemia.
Жалобы на быструю утомляемость при мал^й- Жалобы. Утомляемость.
"эсть. Безеон 
Сонливость.
шемъ движеши, на общую слабость, безсонницу, тре- Слабость- Безеонница.
вожный сонъ, кошмары, сонливость, особенно после 
пр1емовъ пищи, одышку, сердцебгете, замирашя оды ш ка. сердцеб1ен1е. 
сердца, ревматоидныя боли въ ногахъ. Потеря аппе- боли въ  ногахъ.
• • Потспя яппвтитзтита особенно по отношенш къ мясу; пристрасти къ Прис;раст!е къ ;ладкому, 
сластямъ, КЪ мучнымъ блюдамъ, КЪ пикантнымъ ве- мучному, пикантному, 
щамъ (кислое, соленое, копченое, острое), а подчасъ Извращеше аппетита, 
и къ совершенно несъедобнымъ веществамъ, въ роде 
глины, грифеля, угля, мела, чернилъ, волосъ и пр.
Усиленная жажда. Диспептичесшя и дистриптиче- Ж ажда.
сгая явлешя: вздупе живота, тяжесть, боль П О Д Ъ  Л0- Явлешя диспепсш и
дистрипсж.жечкои, непрштныи запахъ изо рта, отрыжка, изжога, 
тошнота, рвота — слизью, желчью — чаще натощакъ, 
уменьшеше, отсуттае, у иныхъ же больныхъ увели- 
чеше соляной кислоты. Боли въ левомъ боку (въ
области селезенки), усиливающаяся при быстрыхъ Боли въ области селезенки, 
передвижешяхъ, беганш, схожденш съ лестницы.
Разстройства менструацш: неправильныя, запаздыва- Разстройства менструаиш. 
юшдя, часто скудныя, бледныя регулы, нередко бо- 
лезненныя; бели, всего чаще появляющаяся после 
менструацш. Частыя головныя боли; тепло несколько головныя боли, 
успокойваетъ головную боль, холодъ же, наоборотъ, 
усиливаетъ ее. Тяжесть въ голове, мелькаше въ
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Наклонность къ обморо- глазахъ, темнота, искры, шумъ, звонъ въ ушахъ, 
камъ. обмороки; головокружеше; холодныя конечности.
Быстрое появлеше румянца — легкая возбудимость 
сосудодвигательныхъ нервовъ — и быстрое же по- 
б л ед н ете.
невральгш . Иногда наблюдается зобъ. Различныя невральгш 
параличи. Зябкость, блуждающаго характера, судороги, параличи. Зяб- 
потливость. запоры, кость. Потливость. Упорные запоры, а иногда — то 
запоры, то поносы. — Явлешя расширешя желудка 
(см. в. стр. 77 и сл.). Некоторый больныя по утрамъ,
Тош нота натощ акъ. Н а  Т 01Щ Й  Ж в Л у Д О К Ъ  О Щ у щ а Ю Т Ъ  Т О Ш Н О Т у.
Угрю«ое настроеше. Утомленный, разслабленный видъ больной. Угрю- 
разбитость по утрамъ. мое расположеше духа. Разбитость по утрамъ. Рав- 
нервность. нодуцде ко всему. Капризное настроеше. Безпри- 
чинныя слезы. Непостоянство характера.
Одутловатость, зелено- Одутловатость лица, желтовато - зеленоватая
ков^ бЛ бл *дн остьТЪп’окро- окраска; восковая бледность, всего раньше заметная 
вовъ. Бльдность с л и з и с -на ушныхъ раковинахъ; бледность губъ, десенъ и 
г лазь. °Жемчуж1шйБ отт,<ъ- ДРУГИХЪ слизистыхъ оболочекъ; особенный блескъ 
нокъ б'Ьлковъ. въ глазахъ, жемчужный отгЬнокъ.
Подкожно-жирный слой развить вполне удовле- 
наклонностькъожир-ьшю. творительно, a у иныхъ пащентокъ — даже наклон- 
отеки у лодыжекъ. ность къ ожиренш. Иногда отеки на лодыжкахъ, за 
onyxiui* в-ьки. ночь изглаживающееся; веки после сна опухаютъ. 
повышен!е т». Въ некоторыхъ случаяхъ повышеше температуры 
мягкш , скорый пульсъ. тела, учащенное дыхаше. Пульсъ мягокъ, малъ, уско- 
Разлитон толчокъ сердца, ренъ. Разлитой сердечный толчокъ. Сильная пуль- 
Увеличеше сердечной ту- сащя сонныхъ артерШ. Перку ccifl сердца — увели- 
пости вправо. ч ете  сердечнаго притуплешя вправо (расширеше 
Увеличен!е селезенки, праваго желудочка). Увеличеше селезенки. 
систолическ1й шумъ у Аускультащя. СистолическШ шумъ то на одномъ, 
берГеГиЯ^ ГрхТшкой то на несколькихъ клапанахъ; чаще —  у основанш 
сердца. сердца (легочная артер1я, II левое межребер1е), надъ
верхушкой сердца (двухстворчатый клапанъ); иногда
Усилеше И т о н а  легочной ~  Р Я Д О М Ъ  С Ъ  ШуМОМЪ И СИСТОЛИЧеСШЙ Т О Н Ъ | В р в М в -
apTepiH. нами II тонъ легочной артерш усиленъ. При выслу-
^нГмиТемнымГвенГи' шиванш внутреннихъ яремныхъ венъ въ месте лу- 
въ м-ьст-ь луковицы, ковицы — надъ грудино-ключичнымъ сочленешемъ, 
между ножками грудино-ключично-сосковой мышцы
— безъ перерывовъ жужжапцй шумъ, т. наз. шумъ
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волчка, всего слышнее надъ правой веною, въ вер- усло вгя , при к о то р ы хъ  
тикальномъ положенш больной, при глубокомъ вды- шумъ ®°^“ еслышенъ 
ханш и при поворот^ головы въ противуположную 
отъ изследователя сторону. Частая охриплость, пере- охриплость, перепадаш е 
падаше голоса; ларингоскошя — бледность слизистой голоса,
оболочки гортани, сухость.
Водянистость крови. Кровь бледно окрашена. Водянистая, бл-ьдно окра- 
Пониженное содержаше гемоглобина (около 40%); объдн^ТроТгемогло- 
обеднете крови гемоглобиномъ можетъ быть даже биномъ.
еще более значительнымъ; дело можетъ доходить 
даже до 15 % (Н. С. Кишкинъ). Некоторое умень- Уменьшеже числа крас- 
шеше красныхъ кровяныхъ телецъ (несколько меньше НЬ|ХЪ кровяныхъ 7"Ьлеиъ- 
5 миллюновъ красныхъ кровяныхъ телецъ на 1 к. мм.).
Красныя кровяныя клетки бледно-желтаго цвета, не 
складываются на подоГне монетныхъ столбиковъ. Пой- пойкилоцитозъ. 
килоцитозъ — самыя разнообразныя изменешя формы 
и величины красныхъ кровяныхъ телецъ; при окра- 
шиванш красныхъ кровяныхъ телецъ эозиномъ, окра­
шивается въ розовый цветъ только перифер1я ихъ, 
середина же остается неокрашенною. Количество нормальное количество б-ь- 
белыхъ кровяныхъ телецъ не увеличено. лыхъ кр°вяныхъ т-ьлецъ.
Моча светла, водяниста ; Н И З К1Й удельный весъ Св-Ьтлая моча. НизкШ уд. в.
— 1012. Содержан1е мочевины И  мочевой КИ СЛ ОТЫ  Уменьшенное со держан ie 
уменьшено. Кое - когда — блуждающая (правая) мочевины “о"°чевой кис' 
почка (Л. Б. Голубининъ). Блуждающая почка.
Осложнен1я. Туберкулезъ. Язва желудка. За- осложнетя. 
купорка венъ (0. Leichtenstern, Kockel, Pineles, Haw­
thorne) ; этой закупорке благопр1ятствуютъ беремен­
ность, потери крови, ожиреше; всего чаще закупо­
риваются вены нижнихъ конечностей, мозговыя па­
зухи, центральная вена сетчатки и т. д. Тромбозъ 
вены подключичной, венъ голени сказывается болями 
въ мышцахъ икры, въ подколенной ямке, отечностью 
тыла стопы, лодыжекъ, нижней половины голени; 
закупорка центральной вены сетчатки проявляется 
ослаблешемъ зрешя, помутнетемъ соска зрительнаго 
нерва и соседнихъ частей сетчатки, сильнымъ рас- 
ширетемъ болыпихъ венъ, резкимъ съужетемъ ар- 
терШ и т. д. (Ballaban). На почве тромбоза венъ мо­







страха, сгЬснете дыхатя, щанозъ, угнетете; отекъ 
легкихъ, смерть). Воепалеше зрительнаго нерва (Haw­
thorne, Engelhardt).
Этшлопя. Главный контигентъ забол'Ьвающихъ
— девушки въ перюде наступлетя половой зрелости 
и во время половаго развитая, въ возрасте отъ 14 до 
26 л^тъ ; чаще среди городскаго населешя. Наслед­
ственность (А. А. Остроумовъ, Н. С. Кишкинъ). Чрез­
мерное физическое, психическое утомлете. Горе, 
резкое нравственное потрясете (С. П. Боткинъ). Тоска. 
СидячШ образъ жизни. 0тсутств1е движетй, свежаго 
воздуха и света — закрытия учебныя заведешя, жен- 
CKie naHcioHH, институты и пр. Излишняя игра на 
фортешано (Waetzold). Шкшя услов1я жилища и пи- 
таш я; душныя, темныя квартиры. Беременность. 
Роды. Кормлете ребенка, при слабости и истощенш 
матери. Рахитъ. Мастурбащя.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли*не:
Л е г о ч н ы й  т у б е р к у л е з ъ .  Исхудаше. Гро­
мадная убыль въ весе. Значительное уменыпете 
окружности груди по сравнешю съ ростомъ. Вечер- 
Hie лихорадочные подъемы температуры. Мучитель­
ный кашель, особенно по ночамъ. Ночные, проливные 
поты. Приглушете перкуторнаго звука верхушки; 
жесткое ве зикулярное или же прямо бронх1альное 
дыхаше; удлиненный выдохъ. Нахождете туберку- 
лезныхъ палочекъ въ мокроте.
Я з в а  ж е л у д к а .  Жгучая боль подъ ложечкой, 
отдающая въ спину. Рвота, выводя кислое содержи­
мое желудка, значительно облегчаетъ боль. Крова­
вая рвота более обильная и частая.
С и м п т о м а т и ч е с к 1 я  а н е м i и. Анамнести- 
чесшя, этюлогичесгая данныя: обильныя или хотя и 
неболышя, но повторныя потери крови. Острое тече­
те . Симптоматическое малокров1е можно наблюдать 
въ любомъ возрасте, среди мущинъ и женщинъ.
Х р о н и ч е с к 1 й  н е ф р и т ъ .  Белокъ въ моче; 
мочевые цилиндры. Количественныя изменешя мочи: 
уменыпете ея количества, а въ заключительномъ
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стадш — увеличете. Общая водянка. Твердый пульсъ.
Акцентуащя II тона аорты, гипертрофия л^ваго желу­
дочка. Retinitis albuminurica. Благотворное шпяте 
молочнаго лечетя, мочегонныхъ.
Leukaemia.  Громадное увеличете бЪлыхъ кро- лейкем.я. 
вяныхъ тгЬлецъ. Поражете железъ; увеличете печени, 
селезенки. Кровотечетя, особенно носовое. Отсутеттае 
терапевтическаго эффекта отъ прим-Ьнетя железа.
С и ф и л и с ъ .  Помимо сифилитическаго мало- сифилисъ. 
кров!я, боли въ суставахъ, головныя боли; ночной 
характеръ болей. Друпя вторичныя явлешя на коже.
Сифилитичесшя бляшки (полость рта, миндалины) и 
пр. Благодетельное действ1е ртутнаго лечетя, юда.
Кахекс1я .  Наличность злокачественнаго ново- кахекая. 
образован1я. Быстрое течете. Пожилой возрастъ.
С е р д е ч н ы е  п о р о к и .  Анамнезъ (ревматизмъ сердечные пороки, 
и т. п.). Постоянство сердечныхъ шумовъ; отсутств1е 
мягкаго, дующаго характера ихъ. Разстройства общаго 
кровообращешя: общая водянка, друпя застойныя яв- 
летя и т. п. признаки нарушения компенсацш. Благо­
творное действ1е наперстянки (см. в. стр. 482 и сл.).
З л о к а ч е с т в е н н а я  п р о г р е с с и в н а я  ане-  Злокачественная прогрес-
м i я. Этюлогичесгая данныя; Anchylostomum duode- сивная анелчя. 
nale, Bothriocephalus latus и т. п. Наклонность къ 
кровотечешямъ (кровоизл1ятя въ сетчатке и т. д.).
Злокачественное течете.
С в и н ц о в о е  о тр а в ле н1 е .  Анамнезъ. Этюло- свинцовое отравлеше. 
гичесшя данныя. Грязновато-желтая окраска кожи.
Свинцовая кайма на деснахъ. Твердый, напряжен­
ный пульсъ. Анэстезш, колики, параличи.
B a s e d o w ’а б о л е з н ь .  Пучеглаз1е. Трясете Basedow'a болезнь, 
и пр. См. в. стр. 489 и сл.
М а л я р i я. Типичныя повышешя температуры маляР1я. 
тела. Увеличете селезенки, печени. Пласмодш въ 
крови. ТерапевтическШ эффектъ хинина. Исхудате.
A d d i s o n ’о ва б о л е з н ь .  Быстрое неблаго- Addison’ona бол-ьзнь. 
пргятное течете. Исхудате. Потеря въ весе. Боли 
въ пояснице, подъ ложечкою, въ подреберье. Поносы.
Tepanifl. П р о ф и л а к т и к а .  При наследствен- профилактика, 





ское и психическое воспи­
таше. Урегулироваше фи­











Частые — не по многу — 
npieMbi пищи.




Жиры животные и расти­
тельные.
Режимъ Noorden’a для 
хлоротичекъ.
лезъ у родителей), а также после инфекцюнныхъ бо­
лезней въ детстве: укрепляюпцй режимъ, разумное 
физическое и умственное воспиташе при целесообраз- 
номъ питанш, не утомительныя упражнешя на све- 
жемъ воздухе; урегулироваше физической и психи­
ческой деятельности. Пользоваше деревенскимъ воз- 
духомъ, особенно въ летнее время. Пр1емъ пищи: 
почаще, но заразъ поменьше. Употреблеше мяснаго 
сока (до 200,0 pro die).
Въ тяжелыхъ случаяхъ хлороза — постельное 
содержаше впродолженш 2—3 недель (Науеш), пол­
ный физическШ покой: всякая мышечная работа со­
провождается усиленнымъ разрушешемъ красныхъ 
кровяныхъ телецъ (выделеше уробилина мочею). Въ 
случаяхъ более легкихъ — не доводимыя до усталости 
или испарины прогулки на свежемъ воздухе, гим­
настика, но непременно въ перемежку съ отдыхомъ. 
Пребываше въ гористой местности.
Питательная, преимущественно белковая Д1эта, 
при систематичномъ контрольномъ взвешиванш па- 
щентокъ; есть — поменьше заразъ, не до полнаго 
насыщешя, но почаще, напр, чрезъ каждые 2 часа; 
говядина, яйца, дичь, молоко, если только больныя 
переносятъ его; въ иныхъ случаяхъ къ нему прихо­
дится прибавлять, напр, коньяку; для улучшешя 
усвояемости — а отчасти и для изменешя къ луч­
шему и вкуса — можно подогревать сырое молоко 
до физюлогической температуры (37°—38° Ц.). Боль- 
нымъ со слабымъ развипемъ подкожно-жирнаго слоя
— углеводы (легкоперевариваемыя мучныя кушашя и 
пр.) и жиры: примесь сливокъ къ молоку, сливочное 
масло (бутерброты) или растительное (приправа изъ 
Прованскаго масла къ салату, къ другимъ кушашямъ).
1) v. Noorden рекомендуетъ хлоротичкамъ сл'Ьдуюпцй ре­
жимъ: худощавымъ — много жира, особенно масла, крахмалистыя 
вещества, бЪлковыхъ веществъ 80,0—100,0 въ день, алкоголь въ 
ум'Ьренномъ количеств^; покой въ постели. Тучнымъ — не ме- 
н'Ье 120,0 бЪлковъ, 60,0 жира, 270,0 углеводовъ въ сутки; уме­
рен ныя упражнешя.
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Водол'Ьчете въ видЬ холодныхъ (комнатной тем­
пературы) обтирашй одною водою или разбавленной 
пополамъ уксусомъ, либо водкою (1 штофъ водки 
съ примЪсью 1 столовой ложки поваренной соли: 
1:1000; применять черезъ день, чередуясь обтира- 
шями одною водкою); самое существенное при всЪхъ 
водол'Ьчебныхъ процедурахъ: после каждой изъ нихъ 
тщательно растирать больнаго, пока кожа не станетъ 
совершенно сухою и теплою, и не появится местная 
реакщя — слабое покраснЪше кожи. Железистые 
источники: Жел,Ьзноводскъ на Кавказе, Липецкъ 
(А. К. Бауеръ). Ванны. Купашя въ реке съ дви- 
жешемъ въ воде, плавашемъ. Солнечныя ванны. 
Вдыхашя кислорода larga manu.
Два слова о тех н и к солнечныхъ ваннъ по В. Ф. Сни- 
гиреву. Больная, одетая вся въ черное —  приэтомъ только 
голову и грудь окутываютъ въ белое — ложится на сол- 
нечномъ припеке; голову и грудь защищаютъ отъ солнца 
б'Ьлымъ зонтомъ. Въ случай ветра, больную ограждаютъ 
ширмами. Въ такомъ положенш больная проводитъ отъ 
часа до несколькихъ часовъ. Черезъ несколько времени 
появляется обильная испарина и жажда; последнюю боль- 
ныя могутъ утолять, напримеръ, молокомъ, съ коньякомъ. 
После первой, а иногда и после несколькихъ ваннъ ощу­
щается иногда какъ бы разбитость, но это состояше скоро 
сменяется ощущешемъ полнаго благосостояшя, бодрости, 
является повышенный аппетитъ, и вообще больныя начи- 
наютъ себя превосходно чувствовать. Менструащи не про- 
тивупоказуютъ применешя солнечныхъ ваннъ. Всего ихъ 
приходится принимать отъ 20 до 60; здесь нужно, конечно, 
руководиться состояшемъ какъ больной, такъ и погоды: въ 
сильный ветеръ ванны не годится брать, темъ более, что, 
принимая солнечныя ванны, иащентки должны крайне осте­
регаться простуды; поэтому то больнымъ, принимающимъ 
такого рода ванны, Снигиревъ не советуетъ мыться холод­
ною водою, купаться и выходить изъ дому рано утромъ 
и после заката солнца.
Молочное л^чеше. Кумысъ. ЛЬчеше виногра- 
домъ (В. Laquer). Вдыхашя кислорода: 50—100 лит- 
ровъ въ сутки.










Молоко Кумысъ. Вино- 
градъ. Кислородъ.
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npie/лы желЪза. СрвДСТВО При ХЛОрОЗ^  —  ЖвЛ^ ЗО, КОНвЧНО, При ОТСуТ- 
Препараты и дозировка СТВШ ПрОТИВуПОКаЗЯШЙ ВЪ ВИД^ з KäTappa ЖвЛуДКа,
железа. язвы (А. Albu), расширетя желудка И Т. Д. (см. H.). 
пилюли Biaud. Назначаютъ: пилюли Blaud (Perri sulfurici oxydulati, 
Kali carbonici ana 10,0, Pulv. tragacanth., Aq. dest. q. 
s. ut f. pill. N 100. Принимать после пр1емовъ пищи 
пилюли vaiiet. 3 раза въ день по 1—4 пилюли); пилюли Vallet (Ferri 
sulf. 50,0, Natri bicarb. 35,0, Sacchar. 8,0, Mel. depur. 
26,0, Pulv. alth. q. s. ut f. pill. N 100. 3 раза въ день 
Liq. ferri albumin, по 2— 5 пил. после еды) ; Liq. ferri albumin. 100,0.
По 1 чайн. л. 3—4 раза въ день после еды; Pilulae 
aloeticae ferratae (Aloes depur., Perri sulfur, sicci, Pulv. 
Piiuiae aloeticae ferratae. aromat. ana 6,5, Confect, rosae q. s. ad. pill. N 100).
Ферратинъ. 3 раза въ день по 1— 2 пил. после еды ; Ferratini 25,0. 
Ферро-протилинъ. По 0,5 на щпемъ 3 раза въ день после еды; Ferro- 
Protylini 1,0 принимать 3—4 раза въ день после еды; 
протилинъ есть синтетическое соединеше фосфора и 
белка, принадлежащее къ группе парануклеиновъ. 
Железо больныя принимаютъ втеченш 1— 1 ]-Д, меся- 
цевъ, а затемъ недели на 2 делаютъ перерывъ. 
примкнете жел-ьза въ Въ т'Ьхъ случаяхъ, гд'Ь железо не можетъ быть на-
клизмахъ. значено черезъ ротъ, въ силу вызываемыхъ имъ желудоч- 
ныхъ разстройствъ, О. Jolasse назначаетъ его въ вид^ 
Лимоннокислое железо, клизмъ по формул^: лимоннокислаго железа 0,1— 0,6 на
50,0 отвара крахмала, 3 раза въ сутки, посл'Ь очиститель- 
наго промывательнаго ; подобныя клизмы продолжаются отъ 
3 до 10 недель; непр1ятная сторона этихъ клизмъ заклю­
чается въ томъ, что он1з обусловливают у нЪкоторыхъ 
больныхъ иоявлете довольно сильныхъ болей, которыхъ не 
можетъ предотвратить даже прибавлеше къ клизм'Ь нЪ- 
сколькихъ капель опШной настойки; впрочемъ, боли эти 
длятся не особенно долго и утоляются въ некоторой сте­
пени прим1шешемъ грйлокъ на животъ.
Противупоказашя къ при- Установились (Я. Г. Бандалинъ) слЪдуюнця противу-
м-Ьнетю железа. . „ . „ ^показаны къ применению железа. Временнымъ —  пока не 
будетъ изл'Ьченъ —  противупоказашемъ является катарръ 
Лихорадочныя забол1зван1я. желудка. Никогда не слЪдуетъ давать железа при лихо- 
радочныхъ забол'Ьвашяхъ. Того же правила сл^дуетъ придер­
живаться въ отношеши субъектовъ со значительною наклон- 
Habitus apopiecticus. ностью къ приливамъ крови къ голов1з (habitus apoplecticus).
Осторожно надо давать железо при туберкулезныхъ хлоро-
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анэлпяхъ. У людей СЪ НУЖНОЮ кожей, СЪ Т. Н. туберкулез- Предрасположен ie къ ту- 
нымъ сложегпемъ, у которыхъ бываютъ частыя носовыя беркулезу.
кровотечешя, нужно избегать жел’Ьза, чтобы не вызвать 
кровохаркашя. Органическая заболевашя сердца являются Органичесюя страдашя 
противупоказашемъ, въ особенности при застояхъ въ ма- сердца,
ломъ кругу, какъ то при недостаточности или съужеши
двухстворчатаго клапана, при компенсированномъ же пороке пороки сердечныхъ кла- 
сердца назначеше железа не вредно : иногда же оно яв- пановъ.
ляется средствомъ, содействующимъ деагнозу: исчезавшие 
после железа шумы, напри мНръ, говорятъ за анемичность 
ихъ происхождешя, а не за органическое поражеттie клапа-
НОВЪ. Менструацш служатъ также про ти В у И О К а 3 а Н i t! М'Ь ; Менструальный перюдъ. 
уже за нисколько дней до наступлетя регулъ рекомен­
дуется прекращать употреблеше железа.
Точно также, при отсутствш npOTHBynOKaaaHifl npie/пы мышьяка внутрь, 
со стороны желудка, прибегаютъ при хлорозе въ слу­
чаяхъ упадка питашя къ мышьяку — одному или 
вместе СЪ Же.П'ЬзОМЪ. Назначаютъ: Liq. arsenic. Pow- Liq. arsenical. Fowler’ i. 
leri 5,0 ; T-rae gentianae 15,0. MDS. Принимать после комбинашя мышьяка съ 
еды 3 раза въ день по 5 капель, постепенно восходя жел-ьзомъ. 
до 15 кап.; Liq. natri arsenicici (Pearson). 3 раза въ Liq. Natri arsenidd. 
день по 5 кап. после еды, постепенно увеличивая до 
15 кап. на пр1емъ; Liq. ferri albumin. 90,0, Liq. arse­
nic. Fowleri 2,0. После еды принимать по х/а— 1 чайн. л.
3  раза въ день; Ferri hydrogenio reducti 5 , 0 ; Ac. ar- ac. arsenicosum. 
senicosi 0,2; Pulv. et succi liquirit. q. s. ut f. pill. N 
100. DS. По 1—4 пилюли (Noorden); какодиловая кис­
лота (H. Шурыгинъ) ПО формуле Ac. cacodylici 0,58 Ac. cacodylicum.
(при весе больнаго въ 58 кило), Natri bicarbonici 3,0,
Aq. dest. 150,0. IIo столовой л. 3 раза въ сутки. — Если 
чесночный запахъ выдыхаемаго больными воздуха 
для нихъ непр1ятенъ или появляются боли подъ ло­
жечкой, ТО ПОДКОЖНЫЯ впрыскивашя какодиловокис- Подкожныя впрыски вашя. 
лаго натра: Natri cacodylici 2,0, 72% solut. acidi car- Natrum cacodylicum. 
bolici crystallisati 20,0. Впрыскивать no 1/i— 1 шпритцу.
Вместо какодиловаго натра, съ неменынимъ успе- 
хомъ (Н. Ф. Голубовъ) применяется мышьяковый 
натръ: Natrii arsenicici 0,5, 1/2%  solut. acidi crystalli- Natr. arsenicicum. 
sati 50,0. Впрыскивать no 1/i—1 шпритцу.
Два слова О техник^ ПОДКОЖНЫХЪ ВПрЫСКИВаШЙ мышьяка. Техника подкожныхъ 
Сначала промываютъ шпритцъ и иглу (№ 2 0 ) , пропуская впРыскивашй мышьяка.
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черезъ нихъ 2 %  растворъ карболовой кислоты; иосл'Ь того 
втягиваютъ въ шпритцъ растворъ мышьяка такимъ обра- 
зомъ, чтобы въ него не всосалось ни одного пузырька воздуха. 
ЗатЪмъ 2 %  же растворомъ, Ac. carbolici, при помощи гигроско­
пической ваты тщательно промываютъ место будущаго укола 
и медленно производятъ впрыскиваше. Уколы делаютъ по­
переменно то на правой, то на левой стороне. Каждый 
день впрыскивашя делаютъ на одно делете шпритца больше; 
начинаютъ съ 2 делешй и на десятый день доходятъ до 
целаго шпритца; такое количество впрыскиваютъ разъ 12, 
а дальше начинаютъ его уменьшать по 2 делешя въ день. 
Курсъ впрыскивашй — 25 сеансовъ (Голубовъ). В. А. Штанге 
показашя къ подкожному устанавливаетъ следуюпця показашя къ подкожному при- 
примЪнешю мышьяка. м-&ненш мышьяка: 1) потребность быстраго действ1я, 2) не­
обходимость ввести въ организмъ болышя количества, 3) не­
возможность вводить мышьякъ черезъ ротъ, вследств1е бо­
лезней пищевыхъ путей или особой чувствительности же­
лудка и кишекъ къ мышьяку (боли подъ ложечкой, раз- 
стройства желудка). Для впрыскивашй Штанге беретъ 
калшную соль мышьяковистой кислоты, а не натронную; 
для растворешя онъ беретъ не простую воду, а физюлоги- 
ческШ растворъ поваренной соли, такъ какъ онъ не раздра- 
жаетъ тканей и быстро всасывается, а вместе съ нимъ —  
и мышьякъ, причемъ въ месте впрыскивашй не получается 
ни боли, ни желваковъ; формула для впрыскивашя —  сле­
дующая : мышьяковистокислаго кали 0,02 и хлористаго нат- 
pin 0,06 на 10,0 хлороформной воды; последняя берется 
только для того, чтобы растворъ не портился; впрыскива- 
шя производятся въ подкожный слой ягодицъ ; ежедневно — 
втечеши 3— 4 недель —  впрыскивается по 1— 3 полныхъ 
шпритца вышеприведеннаго раствора; после перерыва не­
дели въ 4, Штанге возобновляетъ курсъ инъекщи мышьяка, 
меры противъ запоровъ. С и м п т о м а т и ч в с к л я  п о к а з а н !  я. Запоры;
смешанный пищевой режимъ съ н'Ькоторымъ пре- 
растительная пища, обладашемъ растительной пищи, богатой клетчаткою 
(салатъ, капуста), свеж1е овощи, плоды, черносливъ
Сырая вода натощакъ и пр. И  П р.; ПИ ТЬв СЫрОЙ ХОЛОДНОЙ ВОДЫ НаТОЩаКЪ ; СЫрОв
клизмы, молоко и его продукты — простокваша и т. п .; клизмы 
изъ прохладной воды, изъ масла; клизмамъ иногда 
полезно не задолго (за нисколько часовъ) предпосы- 
слабите» ьныя. лать слабительныя; изъ слабительныхъ — препараты
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Rhei (0,5—2,0), Cascarae sagradae (Extr. fluid.; no lj2— 1
4. л. 2—3 р. въ день), Podophyllini (0,01—0,05 на пр1емъ 
1—2 раза въ сутки), средшя слабительныя соли и т. д.
Въ виду прюбр^таемой больными привычки къ сла­
бительному, необходимо менять слабительныя. Къ 
препаратамъ ревеня иногда приходится прибавлять 
щелочи (изжога, повышенная кислотность желудоч- щелочи, 
наго сока), нисколько капель укропнаго масла (взду-
ДОСТЬ ЖИВОТа). При ГИПерХЛОрГИДрШ —  щеЛОЧНЫЯ Щелочныя воды.
воды: Эссентуки N 17, Karlsbad, Mühlbrunnen, Vichy).
При недостатке соляной кислоты въ содержимомъ же­
лудка — соляная кислота внутрь; несколько капель Соляная кислота, 
кислоты принимаются въ столовой ложке мятнаго си­
ропа, после еды ; во избежаше порчи зубовъ, кислоту 
принимаюсь черезъ стеклянную трубочку или после 
каждаго npieMa ополаскиваютъ ротъ растворомъ соды.
При расширенш желудка, застое пищевыхъ массъ —
промывашя желудка. При отсутствш аппетита — орек- промывания желудка.
синъ (Orexin. basic. 0,3 на 1 пр1емъ; принимать въ орексинъ.
облатке, запивая чашкой бульона; раза 2 въ день), го- горечи.
речи (T-rae nuc. vomic. 10,0. Принимать по 3—5 капель
передъ едою, несколько разъ въ день). При нервныхъ прим-ьнеше тепла на
боляхъ въ желудке — применеше тепла, согреваю- животъ.
щихъ компрессовъ на животъ. При вялой моторной м-ьры при атонш желудка.
деятельности желудка — введете малоебъемистой
пищи, заразъ въ неболыномъ количестве, после еды
минутъ на 20—30 помещать больныхъ въ положенш
на правомъ боку съ приподнятымъ тазомъ, применять
массажъ, промывашя желудка, горечи передъ едою.
При рвоте — горизонтальное положеше тела, замо- М1>ры противъ рвоты, 
роженное молоко небольшими количествами, щавеле­
кислый церШ (Cerii oxalici 0,15 pro dosi) хлороформ­
ная, бромоформная вода (столов, ложками 3—4 раза
ВЪ Д ень), М О рф Ш  И Т. Д. При ЗО Л О Т ухе н а з н а ч а ю т с я  Средства при золотух-Ь.
юдистые препараты железа (Syrupi ferri jodati, Syr. 
simpl. ana 15,0; 3 раза въ день по чайной ложке).
Еще въ XVII отол'Ьти предложено было л ечете  хло- Кровопускашя. 
роза кровопускашями. И въ настоящее время этотъ методъ 
применяется еще некоторыми клиницистами (Н. Rosin, Schu­
bert) въ комбинацш съ потЪтями. Schubert придерживается потогонное л-ьчеше
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этого способа лечетя во всЪхъ гЬхъ случаяхъ, гдЪ содер- 
жаше гемоглобина въ крови меньше 10 °/0 (гематоскопъ 
Hennoque’a ); онъ извлекалъ по целому грамму крови на 
фунтъ в1зса т£ла больныхъ. Иногда кровопускате повто­
ряется черезъ 1— 2 месяца.
Клизмы изъ св-ьжедефибри- Съ другой стороны М. Mariani уже впродолжеши 20 
нированнои телячьей крови. л^тъ видитъ успЪхъ отъ лЪчешя даже тяжелыхъ формъ
хлороза вливашями въ прямую кишку свЪжедефибриниро- 
ванной телячьей крови, въ количеств^ 800 куб. саыт. заразъ; 
вливашя повторяются ежедневно втеченш 10— 30 дней.
Малокров1е. Anaemia.
жалобы, слабость, сердце- Б ольны е страдаютъ слабостью, сердцеб1еш емъ,
^утомляемость.3 зБ*ЬвотааЯ одышкой при малМшемъ движенш. Быстрая утом- 
тошнота. головная боль, ляемость. Частая потягота; зевота. Тошнота. Голов- 
головокружен!е. Звонъ въ ныя боли. Головокружеше. Шумъ, звонъ въ ушахъ. 
ушахъ. искрь^ передъ гла- *у[елькаще искръ передъ глазами; потемнЪше въ гла-
Обмороки. захъ. Наклонность къ обморокамъ, особенно въ вер- 
потеря аппетита, тикальномъ положенш. Потеря аппетита. Боли подъ 
запоры. Безсонница. ложечкой. Запоры. Вздутость живота. Безсонница.
Сонливость. Он-bm-feHie ко- СОНЛИВОСТЬ ДНвМЪ. Он^М^Ш в КОНвЧНОСТвЙ, ПОЛЗаШв
НеТеТноести.ХТбДкость.К0’ мурашекъ. Холодныя конечности. Зябкость.
Бледность. Бледность наружныхъ покрововъ. Мертвенная 
бледность, восковый цв'Ьтъ лица, особенно ушей, 
дряблость кожи, исхудан.е. Слабая окраска слизистыхъ оболочекъ. Дряблая, вя- 
одутловатость въ лиц-ь. лая кожа. Исхудаше. Наоборотъ, одутловатость въ 
отеки. лиц'Ь. Отеки ногъ (главнымъ образомъ), рукъ, лица.
Количественное и качественное изм1ш ете крови. 
Уменыпете числа крас- Уменыпете количества красныхъ кровяныхъ тЪлецъ
ныхъ кровяныхъ т-блецъ. —  д() милл[0Н£ц ВМЕСТО НОрМЭЛЬНЫХЪ 4— 5 МИЛ- 
Уменьшеше гемоглобина. ЛЮНОВЪ ВЪ 1 Куб. МИЛЛИМвТр'Ь. СодерЖате ГвМОГЛО-
бина понижено. Пойкилоцитозъ. Ядро — содержания 
красныя кровяныя клетки, 
слаб, д-ъятельность сердца. Слабая деятельность сердца. Иногда расшире-
деГоТеН!упо°стЛиаСТИглух1е Hie области сердечнаго притуплешя. См-Ьщете вер- 
тоны сердца. хушечнаго толчка влЪво (R.Wybauw). Слабость сердеч- 
систолическ!й шумъ во ii ныхъ тоновъ. Нередко мягшй дуюпцй систоличесшй 
л'бвомъ межреберш. ШуМЪ во ц л^вомъ межреберш, явственнее въ лежа-
чемъ положенш больнаго, ч'Ьмъ въ вертикальномъ.
553
Акценту ащя II тона легочной артерш. Быстрое Акцентуашя п тона легоч- 
возбуждеше сердечныхъ сокращешй при малМшемъ нои бу!ииостьБсердца."03 
напряжении, и тогда — интенсивный сердечный тол- 
ЧОКЪ. Слабый, частый (100 ударовъ ВЪ минуту) Слабый, частый пульсъ 
пульсъ. Шумъ волчка надъ луковицей внутренней ш Умъ волчка, 
яремной вены.
Диспептичесгая И дистриптичесюя явлешя. У Диспешпя. Дистрипая. 
НгЬкОТОрЫХЪ больныхъ — увеличеше селезенки (Osler, Увеличеше селезенки. 
Harris, J. S. Fowler, C. Melland, P. Emile-Weil, A. Clerc,
F. Marchand, Morse, 0. Kurpjuweit, 0. Желенсгай,
Г. П. Гладинъ). Моча бледно окрашена, низкаго Бл-ышая моча. 
удЬльнаго в-Ьса. Аменоррея. Дизменоррея. " ”™из*еДноррея.
Этмлопя. Обильное однократное кровотечеше этюлопя. 
или же хотя и не болышя, но повторныя потери крови.
Носовыя, легочныя, желудочныя, кишечныя, геморро- 
идальныя (Ewald) и др. кровотечешя. Гемоглобину- 
pifl. Гинекологичесия страдашя. Меноррапя. Метрор- 
рапя. Сильныя, продолжительная бели. Недоста­
точное или нецелесообразное питаше: съужеше 
пищевода, ракъ желудка и т. п. Потеря соковъ.
Чрезмерно долгое кормлеше грудью. Поносы. Спер- 
маторрея. Глисты. Изнурительныя болезни. Дизен- 
тергя. Сердечные пороки. Маляр1я. Скорбутъ. Хро- 
ничесгай паренхиматозный нефритъ. Сифилисъ. Хро- 
ничесгая нагноешя. Злокачественныя новообразования.
Хрояичесшя отравлешя свинцомъ, ртутью, мышь- 
якомъ, окисью углерода и др.
Сходныя съ описаннымъ страдашемъ влиниче- 
сгая картины, ихъ особенности и отличав:
KaxeKc i a .  Наступаетъ въ последнемъ стадш кахекая. 
злокачественныхъ новообразовашй (ракъ и т. п.).
ТяжкШ упадокъ питашя. Зловепцй прогнозъ.
X  л о р о з ъ. Развивается въ перюде наступле- хлорозъ. 
шя половой зрелости, преимущественно у женщинъ 
и пр. Подробн. см. в. стр. 541. Б л е д н а я  немочь .
Терашя. П р о ф и л а к т и к а .  Средства, приме- профилактика, 
няемыя для остановки кровотечешя. Горизонтальное остановка кровотечешя.
полож еш е СЪ НИЗКО опущ енной ГОЛОВОЙ И приподня- Горизонтальное положен ie.
тыми кверху ногами, наложеше эластическихъ бин-
товъ на конечности (аутотрансфуз1я), подкожное или Аутотрансфуз1я.
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вливашя физюлогическаго внутривенное вливаше 0,6°/0 физюлогическаго раствора 
м-ьрыапротГвъМоб«орока. поваренной соли, заразъ до 200,0. Противъ обмороч- 
наго состояшя: кожныя раздражешя, растирашя щет­
ками, подкожныя впрыскивашя камфоры, эвира, чер­
ный кофе, вино, Гоффманновсшя капли, 
причинное лъчеше. Причинное лечеше — при анемш на почве 
острыхъ (брюшной тифъ, пнеймошя и др.) и хрони- 
ческихъ (сифилисъ1), туберкулезъ, маляр1я) инфекць 
онныхъ болезней, различныхъ органическихъ стра­
даний (сердечныя заболевашя, желудочныя, кишеч- 
ныя, печеночныя, почечныя, маточныя), кишечныхъ 
паразитовъ, отравлешй и т. д. 
постельное содержаше. Постельное содержаше больнаго въ тяжелыхъ 
св^жш воздухъ. случаяхъ. Пребываше на свежемъ воздухе въ де- 
вдыхашя кислорода, ревне. Вдыхашя кислорода; особенно целесообразно 
назначать ихъ — для возбуждешя аппетита — передъ 
пр1емами пищи. Не раздражающая, легко перевари­
в а й .  молоко, ваемая, преимущественно белковая пища. Молоко, 
яйца. мясо. Препараты изъ овса. Яйца (особенно желтки). Мясо, 
урегулироваше стула. Кефиръ2). Забота объ ежедневномъ отправленш 
кишечника.
Водолечеше, — но не сопряженное съ значи- 
обтирашя. тельнымъ отш тем ъ тепла. Обтирашя водою комнат­
ной температуры, съ особенно тщательнымъ последу- 
ющимъ сухимъ растирашемъ.
СобачШ желудочный сокъ. ЖелуДОЧНЫЙ СОКЪ СОбаКИ —  50 К. С. —  200 К. С.
въ сутки: повышеше аппетита, улучшеше состава
СифилитическШ ядъ разру- 1) Сифилитичесюй ядъ разрушаетъ красныя кровяныя
шаетъ красныя кровяныя тельца; разрушеше это сказывается появлетемъ уробилинурш.
гЬльца — появлеше уро- лечете ртутью задерживаетъ подобное разрушительное дМств1е: 
билинурж. ЛЪчеше ртутью  ^ „
противод^йствуетъ этому количество уробилина въ моче приэтомъ уменьшается или исче- 
разрушешю красныхъ тъ- заетъ совершенно, а одновременно наблюдается увеличете числа 
лецъ. красныхъ кровяныхъ телецъ (F. Samberger, В. I. Машнеръ).
Приготовлеше кефира. 2) Н. П. Гундобинъ рекомендуетъ такой домашнШ способъ
приготовлешя кефира: 1 стаканъ готоваго кефира смешивается 
съ 2 стаканами (можно — и кипяченаго) молока, выдерживается 
двое сутокъ при определенной (18° Р.) температуре, причемъ 
время отъ времени бутылка встряхивается, и напитокъ готовъ. 
Комбинашя кефира съ же- Въ бутылку кефира можно прибавлять еще и железо (1,0 ферра- 
лЪзомъ. тина), благодаря чему целебное действ1е железа сочетается съ
питательнымъ — кефира.
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желудочнаго сока, увеличеше числа красныхъ кро­
вяныхъ телецъ, повышенное содержаше гемоглобина, 
прибыль въ весе  (А . Финкелыптейнъ). Пребываше пребываше на море, 
въ морскомъ климат^. (Wettendorf).
При нормальномъ СОСТОЯНШ желудочно-кишеч- Назначеше желЪза. 
наго тракта и отсутствш легочныхъ явлешй внутрен- 
Hie пр1емы железа. Пилюли Blaud, Perro-Protylin 
(1,0—3,0 три раза въ день) и друпе железистые препа­
раты. См. В. — Железистые ИСТОЧНИКИ: ЖелезНОВОДСКЪ Жел-Ьзноводскъ. Липецкъ 
(Смирновсшй источникъ), Липецкъ, Полюстровсшя И т. д.
(М. Галацеръ) минеральныя воды подъ Петербургомъ.
Мышьякъ при нормальности желудочно-кишечнаго мышьякъ. 
канала и почекъ (см. в.).
Съ целью уКр'ЬПЛОШЯ организма И усилешя процесса Впрыскивашя физюлоги- 
кроветворенш, при разнаго рода хроническихъ ане.\пяхъ въ ческаг0 поварен'
некоторыхъ случаяхъ съ успехомъ применялись впрыски- 
вашя физшлогическаго раствора поваренной соли: сначала 
вводилось 500 куб. сант., потомъ черезъ каждые 3 дня 
только по 100, а затемъ всего 50 куб. сант. физюлогиче- 
скаго раствора; лечете такое продолжалось месяца два 
(Pornaca, Micheli). Крепость физшлогическаго солянаго 
раствора должна быть отъ 0,9 %  до 0,92 °/0! температура 
жидкости — 40° Ц. (W. Eucklentz).
Нарастающее злокачественное малокро- 
Bie. Anaemia perniciosa progressiva.
Больной не можетъ ХОДИТЬ, жалуется на быструю Жалобы. Быстрая утоиляе- 
утомляемость, все более возрастающш общШ упадокъ “ си^ ъ^ р^ Титость^ ю 
силъ, недомогаше, на разбитость по утрамъ, обиль- утРа«ъ.
ную испарину при ВСЯКОМЪ физическомъ напряжеши, Испарина при напряже- 
одышку, сердцеШеше безо всякаго повода (ночью въ 0дышка "Причинное 
постели), а особенно при малейшемъ движеши ИЛИ сердцебиение, 
психическомъ волненш, ГОЛОВНЫЯ боли (боль ВЪ за- Головныя боли. 
ТЫЛОЧНОЙ области), головокружеше, шумъ ВЪ ушахъ, Головокружеше. 
искры передъ глазами, НИ СТОЯТЬ, НИ — ВЪ тяжелыхъ Искры передъ глазами, 
случаяхъ — даже сидеть больные не въ силахъ, 
опасныя обморочныя состояшя при переходе изъ го- обмороки, 
ризонтальнаго въ вертикальное полижете, холодныя холодны» конечности, 
руки И НОГИ, вообще зябкость, ослаблеше зрешя, Зябкость. Слабость зрЪшя.
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Безсонница. Сонливость, о щ у щ е ш е  С ТЯ ГИ ВаШ Я  ВЪ  Г р у Д И , бвЗ С О Н Н И Ц у, СОНЛИ-
Апат1я. вость днемъ, апатая, неохота къ какому бы то ни 
частыя кровотечешя. было занятш. Частое носовое кровотечете, крово­
течения изъ десенъ, кровохаркате, кровавая рвота, 
потеря аппетита, отвра- Потеря аппетита; иногда прямо отвращеше къ мяс- 
Ж а ж д Г  БолГвъ желудкь. ному. Усиленная жажда. Боль въ желудкЬ, особенно 
Achyiia gastrica. после 1}ды. Нередко — Achylia gastrica (Faber, Bloch, 
Rosenheim, Hayem, Grawitz, A. Mc. Phedan, M. Einhorn), 
тошнота. Вздутсе живота. Непр1ятный запахъ изо рта. Тош­
нота. Рвота, всего чаще по утрамъ, иногда же после 
поносы. Ф.ПЫ- Поносы. Кости — длинныя и, особенно, гру-
Чувствительность костейпри Давлен1и. дина — крайне чувствительны при давлен1и. 
мертвенная бл-ьдность. Восковая, мертвенная бледность кожи, слабая, 
бледнорозовая окраска видимыхъ слизистыхъ обо­
лочекъ — то, что въ общежитш называется „ни кро-
Желтоватая окраска конъ- ВИНКИ“ . Кожа ПОЛуЧавТЪ ГрЯЗНОВаТО-сЬрЫЙ, ИНОГДа
юнктивы глазъ. желтоватый оттенокъ. Соединительная оболочка глазъ 
сухость кожи. им"Ьетъ слегка желтоватую окраску. Кожа суха, ше- 
выпадеше волосъ. лушится. Выпадете волосъ. Иногда кожныя крово- 
изл1яшя въ вид^ петехш. Подкожный жирный слой 
вялость мышцъ. удовлетворительно развитъ. Мышцы вялы. Одутло- 
°ДотекГно^ рукъ! ватость лица, особенно нижнихъ векъ. Отеки ногъ 
Рыхлость десенъ. (и рукъ) — въ поздн'Ьйшемъ иерюде. Разрыхлете 
шатанге зубовъ. десенъ. Пошатываше зубовъ. 
пульсашя сонныхъ apTepifi. Сильная пульсащя СОННЫХЪ артерш. Шейныя 
малый, частый пульсъ, вены расширены. Пульсъ легко сдавливаемый, ма-
Усиленное ce^ ueöleHie. лы«, частый; иногда — перебои пульса. Усиленное 
Увеличен1е печени, селе- сердцеб1ете. Печень и селезенка1) въ н'Ькоторыхъ 
зенки' случаяхъ (Cabbot, Th. Me. Czae, A. Krokiewicz, A. B.
Поповъ) увеличены. Печень иногда чувствительна 
къ давлетю.
1) При настоящемъ злокачественномъ малокровш селезенка 
не увеличена; въ н'Ькоторыхъ же случаяхъ наблюдается увели­
чете ея. На этомъ основанш Г. Ю. Явейнъ считаетъ возможнымъ 
отличать 2 вида малокров1я, а именно: если селезенка увеличена, 
то нужно предположить усиленный распадъ красныхъ кровяныхъ 
шариковъ, если же селезенка не увеличена, то нужно искать при­
чину малокров1я въ недостаточномъ образованы красныхъ кро­
вяныхъ тЪлецъ.
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Перкусйя. Увеличете сердца вправо (расшире- Увеличете сердца вправо. 
Hie праваго желудочка); увеличете печени, селе­
зенки (иногда).
Аускультащя. У верхушки сердца и — всего 
интенсивнее — надъ легочною apiepieit (II левое 
межребер1е) — а въ иныхъ случаяхъ и надъ другими
КЛаПанаМИ —  СИСТОЛИЧеСШЙ ШУМЪ ; ИНОГДа СИСТОЛИ- СистолическШ шумъ у вер- 
. „  . ттт хушки сердца, надъ легоч-чесгай шумъ и надъ сонными артершми. Шумъ ною арТер1ей.
волчка надъ луковицей внутреннихъ яремныхъ венъ. ш умъ волчка.
Общее КОЛИЧеСТВО КрОВИ ЗНаЧИТеЛЬНО умеНЬ- Уменьшеше общаго коли- 
r., ,  v. /-1 чества крови. Водянистостьшено. Кровь водянистая, бледно-розовая. Сверты- крови. Понижете ея свер- 
ваемость крови значительно понижена. Подъ микро- тываемости. 
СКОПОМЪ количество красныхъ кровяныхъ телецъ Уменьшеше числа крас-
ныхъ кровяныхъ тЪлецъ.уменьшено — до миллюна и даже еще меньше въ 
1 куб. миллим.; они не складываются на подоб1е мо-
нетныхъ столбиковъ; ПОЙКИЛОЦИТОЗЪ; гигантобласты П ойкилоцитозъ. Гиганто 
(бОЛЫШЯ круглыя ИЛИ неправильной формы красныя бласты.
кровяныя клетки, содержания ядро), микробласты Микробласты.
(мелтя красныя кровяныя тельца). Ядро содержащая ядро содержаиня красныя 
красныя кровяныя тельца. Общее содержаше гемо- пониж“ 0бщ“ одер- 
глобина ВЪ крови понижено значительно (30%—20%), жан'1Я ге«оглобина.
НО количество гем оглобина ВЪ каж дом ъ отд ел ьн ом ъ  Увеличете количества ге- 
красномъ кровяном ъ т е л ь ц е  -  в ъ  в и д у  гром аднаго " Г  Г р а " ^  
уменьшешя количества ИХЪ —  больше нормальнаго. вяномъ т!>льц1>. Уменьше-
Количество белыхъ кровяныхъ шариковъ уменьшено, ны хът^цъ^У м еньш енк
равно какъ И кровяныхъ пластинокъ. кровяныхъ пластинокъ.
Моча низкаго отдельнаго веса; светлая или, низкш уд-ьльный в-ьсъ
наоборотъ (обильное содержан!е уробилина), темная. мочи'
Увеличенное количество мочевой КИСЛОТЫ, индикана Увеличенное количество
въ моче. Изредка моча содержитъ белокъ. Желч- мочевои ^ “ оты’ инди'
ныхъ пигментовъ въ моче не содержится. в-ьлокъ въ мочъ.
Лихорадочныя повышешя температуры тела — Повышеше температуры
постояннаго или послабляющаго или неправильнаго тЬла'
характера, а то иногда — таюя же безпричинныя
понижешя температуры.
Одышка, ВЪ последнемъ СТаД1И еще более уси- Одышка. Отекъ легкихъ.
ливающаяся: отекъ легкихъ, Hydrothorax. Hydrothorax.
Сознаше сохранено, иногда сонливое состояше, сонливость.
ИНОГДа Же —  СОСТОЯШе ВОЗбуЖДешЯ, бреДЪ ; ПОДЪ КО- n °m> конецъ -  разстрой- 
„  . . ство сознашя.нецъ — разстроиство сознанш, коматозное состояше.
Расширеше зрачковъ. Кро- 
воизл1яшя въ конъюнктив^ 
и т. д.
Съужеше поля зрЪшя.







Зрачки расширены. Кровоизльяшя въ соедини­
тельной оболочке глаза. Многочисленныя кровоиз- 
Л1ятя въ сетчатке, по преимуществу въ области 
задняго полюса глаза, вблизи сосудовъ (А. С. Че- 
молосовъ); плохое зреше, слепота, съужеше поля 
зрешя. Иногда застойный сосокъ, нереагироваше 
зрачковъ на светъ. — Ослаблеше вкуса, обоняшя, 
слуха.
У некоторыхъ больныхъ — картина, напомина­
ющая Tabes dorsalis. Потеря коленнаго рефлекса, у 
другихъ же больныхъ — повышеше (М. С. Маргу- 
лисъ). Нокачиваше тела при закрытыхъ глазахъ. 
Атакйя. Разстройство чувствительности въ конеч- 
ностяхъ. Подергивашя, параличи въ конечностяхъ.
Въ некоторыхъ случаяхъ наблюдаются ремиссш, 
перюды кажущагося улучшешя.
Эмолоия. Чаще — среди женщинъ средняго 
(•20—40 легь) возраста. Неизвестные еще этюлоги- 
чесюе моменты (Osler). Дурныя гииеничесюя усло- 
в1я: плохо вентилируемыя помещешя и пр. Лишешя; 
нужда. Чрезмерная работа при недостаточномъ пи- 
танш. Повторныя беременности. Черезчуръ долгое 
кормлеше грудью. Чрезмерныя умственныя напря- 
жешя; подавляющая психичесюя волнешя. Повтор­
ныя кровотечешя: кровавая рвота, геморрой, менор- 
parifl и т. п. Выкидышъ. Неукротимая рвота. За­
тяжные поносы. Кишечные паразиты: Bothriocephalus 
latus (Рейеръ, Г. Шапиро, Эйхвальдъ, Подвысоцюй, 
Кисель, Мицкунеръ, Э. Шиманскш, Д. И. Верюжсгай, 
К. К. Дегю, М. Блюменау, М. Аеанасьевъ, В. Ф. Ор- 
ловсюй, А. И. Вильчуръ, А. Ф. Эккертъ, Runeberg, 
Schaumann, Tallquist), Anchylostomum duodenale 
(Leichtenstern, Griesinger, Grassi, Parona, Pratt), Tae­
nia solium (Riess, Dirksen), Ascaris lumbricoides (Kar- 
vonen), Trichocephalus dispar (В. A. Манассеинъ, 
K. Э. Вагнеръ, A. JI. Островсшй), Balantidium coli и 
др. Инфекщонныя болезни: сифилисъ (E. Grawitz, 
Pr. Müller, Lazarus), маляр1я, брюшной тифъ, дизен- 
тер1я и т. д. Хроническая страдашя желудочно- 
кишечнаго тракта, почекъ. Гнилостные процессы
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въ полости рта (гнилые зубы), желудка, кишекъ 
(W. Hunter).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
Б р ю ш н о й  тифъ.  Характерное дальнейшее б рюшной ™ ф ъ - 
клиническое течете. Температурная кривая. Уве­
личете селезенки. Roseola. Реакщя Vidal’a. См. н.
Э н Д О К а р Д И Т Ъ . OTCyTCTBie И3м1шешй КрОВИ. Эндокардитъ.
Клиническая картина. См. в. стр. 426.
М е н и н г и т ъ .  Клиническая картина. См. н. менингитъ.
РаКЪ Желудка. ПищеваритеЛЬНЫЯ раЗСТроЙСТВа Ракъ желудка, 
и пр. Резковыраженное истощеше, исхудаше. См. в. 
стр. 100.
B o t h r i o c e p h a l u s  latus .  Членики или яйца Bothriocephaius latus, 
глиста въ испражнетяхъ больнаго. Подробн. см. в. 
стр. 205 и сл.
Т у б е р к у л е з ъ .  Наследственность (предраспо- туберкулезъ. 
ложеше къ заболеванш). Туберкулезныя палочки.
Физическге признаки поражетя легочныхъ вер- 
хушекъ. РезкШ упадокъ питашя.
A n c h y l o s t o m u m  d u o d e n a l e .  Констатиро- Anchylostomum duodenale, 
вате паразита въ испражнетяхъ или его яицъ.
Подробн. см. в. стр. 221 и сл.
К р у г л а я  я з в а  ж е л у д к а .  Клиническая кар- круглая язва желудка, 
тина: кровь во рвоте и пр. См. в. стр. 63 и сл.
Цынга.  Нередко эпидемическое распростра- цынга. 
нете болезни. Цынготныя поражетя десенъ; язвы и 
пр. См. н.
ХрОНИЧеек1й н е ф р и т  Ъ . Изменетя МОЧИ. ХроническШ нефритъ. 
Мочевые цилиндры. СтойкШ характеръ альбуминурш.
Изследовате крови даетъ отрицательные результаты.
См. в. стр. 349 и сл.
В о л е з Н Ь  н а д п о ч е ч н ы х ъ  Ж е л е 3 Ъ. На- Поражеже надпочечныхъ 
личность туберкулеза, карюзнаго поражетя костей. железъ.
Значительное исхудаше. Темная пигментащя кожи.
Въ большинстве отрицательные результаты при из- 
следованш крови и пр. См. в. стр. 392 и сл.
С е р д е ч н ы я  с т р я д а н i я. Продолжительное сердечныя страданы. 
клиническое течете съ постепеннымъ ухудшетемъ.















P s e u d o l e u k a e m i a .  Увеличеше лимфатиче- 
скихъ железъ и пр. см. н.
L e u k a e m i a .  Значительное увеличеше числа 
бЪлыхъ кровяныхъ тЪлецъ. Подр. см. н.
В т о р и ч н а я  анем1я.  ВполнЪ определенная 
этюлопя. OTcyTCTBie мегалобластовъ и npo4ie резуль­
таты изслйдовашя крови (см. в. стр. 552 и сл.). БолЪе 
благопр1ятное течете.
Б л е д н а я  н е м о ч ь .  Болезнь перюдаженскаго 
(чаще) половаго развиты. 0тсутств1е лихорадочныхъ 
повышешй температуры. Уменьшенное содержаше 
гемоглобина вообще и въ частности. Благопр1ятное 
терапевтическое вл1яше железа. Хорошш прогнозъ. 
См. в. стр. 541.
Tepanifl. П р о ф и л а к т и к а .  Удовлетворитель- 
ныя гипеничесшя услов1я жизни. Гийена полости 
рта (E. Grawitz) и въ особенности зубовъ, антисепти­
ческое л^чеше желудка, кишекъ (W. Hunter). ЛЬче- 
Hie инфекщонныхъ болезней. Возможность покоя и от­
дыха во всЪхъ отношешяхъ послЪ недавнихъ родовъ.
Постельное содержаше въ началЪ лЪчешях).
1) Въ этомъ першде, между прочимъ, — точно такъ же, 
какъ и вообще при анелпяхъ не остраго происхождешя — съ 
пользою можно рекомендовать больнымъ такъ называемое „спор­
товое“ дыхаше (Matthaei), сущность котораго состоитъ въ томъ, 
чтобы возможно дольше (целыми часами) делать самыя глубошя 
вдыхашя, при закрытомъ ргЬ; после каждаго такого вдыхашя 
приблизительно на х/4 минуты (или на 4—8 шаговъ при ходьба) 
пащентъ долженъ задерживать вдыхаше; такимъ, именно, обра- 
зомъ самъ собою слагается типъ дыхашя при гребле на веслахъ 
и некоторыхъ другихъ видахъ спорта, inde пошеп. Вольные 
слабые могутъ вначале упражняться въ спортовомъ дыханш лежа 
или сидя, а затемъ постепенно становятся въ силахъ произво­
дить такого рода дыхаше и при ходьба. Спортовое дыхаше про­
изводится подъ врачебнымъ надзоромъ и служитъ хорошимъ те- 
рапевтическимъ подспорьемъ. Благотворное вл1яше его „объяс­
няется облегчешемъ работы сердца, сод*Ьйств1емъ образованно 
крови и соковъ, повышешемъ газообмена и присасывающимъ 
действ1емъ глубокаго дыхашя на кровь изъ всЪхъ органовъ“ ; 
последнее, вдобавокъ, оказываетъ какъ бы массажирующее дМ- 
CTBie на брюшныя внутренности и такимъ путемъ регулируетъ 
деятельность пищеварительныхъ органовъ.
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Въ виду зябкости больныхъ, теплое помЪщете, платье. 
Питательная смешанная д1эта съ преобладашемъ бЪл- 
ковъ, жировъ. Молоко, яйца, скобленное мясо, зе­
лень. Принимать пищу поменьше заразъ, но почаще. 
Молочное лЪчете; кумысъ; кефиръ1).
Пребывате въ мягкомъ, ровномъ, умеренно воз- 
вышенномъ климагЬ. Теплыя ванны съ аккуратнымъ 
посл'Ьдующимъ сухимъ растирашемъ. Обтирашя ком­
натною водою. Осторожный обнцй массажъ. Вды- 
хашя кислорода — передъ Ъдою, въ случай невынос- 
ливости желудка, рвоты при пр1емахъ пищи.
Внутрь— продолжительное употреблеше мышьяка 
(Liq. Fowleri) въ осторожныхъ повышающихся npi- 
емахъ. При появленш малМшихъ указашй на не- 
благопр1ятное побочное дМств1е мышьяка — потеря 
аппетита, жжете во рту, боль въ глоткЪ, жажда, 
отрыжка, боли въ живот'Ь, давлеше подъ ложечкой, 
поносъ, коньюнктивитъ — npieMbi мышьяка немед­
ленно прерываются на нисколько дней, на неделю. 
При безусловной невыносливости желудка по отно- 
шенш къ мышьяку, — подкожныя впрыскивашя 
его (см. в. стр. 549).
Osler начинаетъ обыкновенно npieMbi мышьяка внутрь 
съ 3 капель Liq. arsenicalis Fowleri въ сутки и къ концу 
первой недели увеличиваетъ дозы до 5 капель въ сутки, 
къ концу второй недели — до 10 кап., къ концу третьей —  
до 15 кап. и, если требуется, восходитъ до 20 или 25 капель.
1) Одновременно съ подобнымъ л£чешемъ, въ разсчегЬ на 
укрепляющее дМств1е, назначаются соляныя ванны (3—15 фун- 
товъ морской соли на обыкновенную ванну въ 12 ведеръ воды 
въ 28° Р.) или, напр, можно испытать такъ называемыя угле- 
кислыя ванны — обтирашя (Hatschek). Обтирашя эти рекомен- 
дованныя впервые при н'Ькоторыхъ невроартритическихъ стра- 
дашяхъ производятся сл-Ьдующимъ образомъ: граммовъ 60 соды 
разводятъ горячей водою, и получается тестообразная масса, ко­
торою покрываютъ поверхность кожи пащента; затЬмъ больнаго 
окутываютъ въ простыню, пропитанную растворомъ 50- 55 грам­
мовъ виннокаменной кислоты въ 2 литрахъ (около 172 штофовъ) 
воды, и растираютъ его чрезъ простыню; приэтомъ происходитъ 
обильное развит1е углекислоты, которая оказываетъ раздражаю­
























Na Cl въ формЪ клизмъ, 
подкожныхъ вливанШ.
Внутреннее употреблеше 
костнаго мозга, сока се­









вота. Тяжесть въ области 
селезенки. 
Невозможность лежать на 
лЪвомъ боку. Утолщеше 
шеи. PacnyxaHie железъ.
Слабость.






Наклонность къ кровоте- 
чешямъ.
Упорные поносы.
Горяч1я клизмы изъ физюлогическаго раствора 
поваренной соли; подкожныя вливашя того же рас­
твора (П. Д. Любомудровъ).
Органотератя. Внутреннее употреблете сыраго 
свгЬясаго бычачьяго или телячьяго костнаго (И. Е. Май- 
зель, Fraser, Danfort, Stengel, Barrs, Блюменау) мозга 
(90,0 въ сутки), намазываемаго на хлгЬбъ и сверху 
слегка посоленнаго либо разводимаго въ супе (Алек- 
сгЬевъ); сокъ, выжатый изъ свежей телячьей или 
бычачьей селезенки (50,0—80,0 въ день), либо само 
вещество селезенки — 2,0—6,0 на щпемъ и 4,0—12,0 
въ сутки (Laumonier).
Рёнтгенотератя (K. Hynek, А. Высоцгай).
Симптоматическое лечете. Урегулировате де­
ятельности кишечника — клизмы, слабительныя. При 
отсутствш аппетита, — при отсутствш кислотности 
желудочнаго сока (E. Grawitz) — кислота, горечи. 
При одышке — наркотичесюя, кодеинъ. При крово- 
течешяхъ — кровоостанавливающая, экстрактъ над­
почечныхъ железъ (0,2—0,4 на пр1емъ, 0,4—0,8 въ 
сутки); при слабой деятельности сердца — возбуж­
дающая: алкоголь, стрихнинъ.
B’kioKpOßie. Leukaemia.
Жалобы на увеличеше живота, тяжесть, давле- 
Hie, подчасъ даже колотье въ области селезенки, на 
невозможность лежать на левомъ боку изъ-за подни­
мающихся болей, на утолщеше шеи, на распухате 
железъ — прежде всего шейныхъ; болей увеличен- 
ныя железы не причиняютъ. Упадокъ силъ. Неред- 
шя обморочныя состояшя. Головныя боли. Голово- 
кружете. Одышка. Сердцеб1ете. Наклонность къ 
обильной испарине при малейшемъ напряженш. По­
нижете аппетита. Жажда. Чувство давлешя подъ 
ложечкой, особенно после еды. Отрыжка. Тошнота. 
Рвота. Иногда отеки кожи, водянка. Наклонность къ 
кровотечетямъ — носовымъ, зкелудочнымъ, кишеч- 
нымъ и др. Упорные поносы, подчасъ напоминаюгще 
дизентерш: слизь, кровь въ испражнетяхъ, тенезмы.
563
Бледность кожи и видимыхъ слизистыхъ обо- 
лочекъ. Подъ конецъ болезни отекъ ногъ, общая 
водянка, асцитъ (увеличенная селезенка), транссудаты 
въ плевры, въ перикардШ. Значительная гипертро- 
ф1я лимфатическихъ железъ, главное — шейныхъ, 
иодмышечиыхъ, паховыхъ. Кожа надъ увеличенными 
железами съ ними не сращена и пе красна. Увели­
чеше околоушной и подчелюстной железъ. Увели­
чеше миндалевидныхъ железъ. Увеличеше трахе- 
альныхъ, брмшальныхъ лимфати­
ческихъ железъ: сдавлете, съуже- 
nie трахеи, бропховъ, параличъ 
голосовыхъ связокъ (сдавлете N. 
recurrentis Vagi), разстройство 
глоташя (сдавлеше пищевода).
Воспалеше слизистой оболочки 
рта и з^ва. Иные больные стра- 
даютъ фурункулёзомъ. , Рт' 11‘ ^ х ь ' Leukaemia. — Больная 36
Одышка — результатъ умень- летъ. Резко выраженная
ПЮ Ш Я красныхъ кровяныхъ т1элецъ. б е д н о с т ь . Утолщеше шеи.
Боли въ костяхъ. Одышка,
Затрудпеше дыхательныхъ экскур- сердцеб1еше. Головныя бо-
СШ  грудной КЛЕТКИ —  П0СЛгЬдСТВ1е ли- к Райн'й упадокъ силъ.
Боли въ области селезенки.
увеличены селезенки и оттъснешя 
дгафрагмы кверху. Неправильнаго типа лихорадка 
перюдами. Пульсъ удовлетворительнаго наполнешя, 
частый, скорый.
Не особенно выраженная чувствительность при 
ощупыванш: селезенки; иногда констатируются пери- 
тонитичесте шумы третя. Гипертрофированная глад­
кая, плотная селезенка. Увеличенная печень.
Перкусия. Громадное увеличеше селезенки; 
иногда она заннмаетъ цЪлую половину живота, дохо- 
дитъ до пупка и даже переходитъ за бЪлую линш 
вправо, а внизъ — до лобковаго сращешя. Увели­
чеше печени. Болезненность костей — грудины, 
позвонковъ — при постукиванш по нимъ. Притуп­
ленный перкуторный звукъ на рукоятк^ грудины 
(увеличеше трахеальныхъ, брошаальныхъ лимфати­
ческихъ железъ).















Болезненность костей при 
постукиванш по нимъ. 
Притуплеше на рукоятке 
грудины.
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систолическш шумъ у явлетя: систолическШ шумъ у верхушки сердца, 
верхушки^сердиа.^ Ш у МЪ волчка надъ яремными венами. При выслу- 
сосудистые шумы при вы- шиванш селезенки иногда слышны сосудистые шумы. 
Уменьшение “ ислаТрас- КоЛИЧвСТВО КраСНЫХЪ КрОВЯНЫХЪ тЪлеЦЪ абСОЛЮТНО 
ныхъ кровяныхъ тЪлецъ. умвНЬШвНО — ДО 2 МШШОНОВЪ ВЪ 1 Куб. МИЛЛИМ. 
бл-ьдный, красновато-бу- Кровьх) бледна, водяниста, а въ нйкоторыхъ слу- 
РТаднИьшОГц в-ьтГкРовиКО’  чаяхъ им-Ьетъ красновато-бурый или даже свЪтло- 
Увеличеше числа б-ьлыхъ шеколадный отгЬнокъ. Увеличете числа б"Ьлыхъ кро- 
кровяныхъ т-ьлеиъ. Вяныхъ гЬлецъ; отношеше ИХЪ къ краснымъ — 1:10, 
1:5 и даже еще больше, вместо нормальнаго отно- 
шешя 1:350—500; число кровяныхъ пластинокъ 
Уменыпете гемоглобина, также увеличено. Уменьшеше количества гемогло- 
плохая свертываемость бина въ крови. Кровь свертывается плохо; свертокъ 
крови- им^етъ желеобразный видъ (Achard). Блестяшде
кристаллы charcot-Leyden’a игольчатые кристаллы Charcot-Leyden’a, октаэдры въ 
въ крови. крови (постоявшей),
преобладате лимфоцитовъ При лимфатической лейкемш преобладаютъ лим-
при лимфатической лейке- ф о ц и т ы  —  бЪлЫЯ КрОВЯНЫЯ Тельца, ПО р азм ер у
меньше красныхъ кровяныхъ гЬлецъ, съ однимъ 
хорошо окрашивающимся ядромъ; р"Ьже — б!>лыя
Несложная проба крови 1) Т. W. Tallqvist рекомендуетъ крайне простое и потому
при тяжкихъ формахъ удобоисполнимое средство распознаватя тяжелаго мажокров1я, 
анемш и при лейкемш. 0C0ßeHH0 прогрессивной злокачественной анемш и лейкемш. Если 
каплю крови отъ больнаго, страдающаго тяжелою анем1ей по­
местить на кусочекъ пропускной бумаги, то получается цветное 
пятно, а вокругъ него — влажное безцветное кольцо, особенно 
заметное при держанш бумаги противъ света. Кольцо это по­
является обыкновенно лишь при уменьшенш содержашя крас­
ныхъ кровяныхъ телецъ приблизительно на половину противъ 
нормы; чемъ беднее кровь красными кровяными тельцами, темъ 
шире оказывается водянистое прозрачное кольцо на бумаге. Обра- 
зовате кольца служитъ указашемъ только истинной анемш; по­
этому кольцо не появляется, напримеръ, при хлорозе, даже силь- 
номъ. Что касается особенностей крови при лейкемш, то капля 
крови лейкемика, въ противуположность обычнымъ услов!ямъ, 
плохо и лишь весьма медленно всасывается пропускной бумагой; 
довольно долго надо ждать, пока пятно засохнетъ настолько, чтобы 
его можно было подвергнуть осмотру, и тутъ можно констатиро­
вать, что окрашивате пятна неравномерно и не подходитъ ни 
къ одному цветовому оттенку такъ называемой гемоглобиновой 
скалы, предложенной темъ же Tallqvist’oM^ Описанная проба 
проста и надежна.
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кровяныя клетки, по размерамъ превышающая крас­
ныя, съ 1 или 3—4 ядрами. При костно-мозговой 
лейкемш — болышя белыя одноядерныя клетки съ 
нейтрофильной зернистостью; ядро СОДврЖаЦЦЯ крас- Нормобласты, гиганто- 
ныя кровяныя клетки: нормобласты (всего больше), к ™  
гигантобласты; эозинофильныя клетки. вой лейкемш.
Количество мочи — вначале увеличенное — высокш уд-ьльный въсъ 
подъ конецъ убываетъ. Удельный весъ высокъ — мочи'
1025 И больше. Повышенная КИСЛОТНОСТЬ. Увеличен- Увеличенное содержаше 
ное количество мочевой кислоты. — Усилеше эрекцш мочевои кислоты, 
половаго члена у мущинъ — пр1апизмъ (Goebel). пр1апизмъ.
Иногда ЗВОНЪ ВЪ ушахъ, разстройство слуха, Разстройства слуха, 
ослаблеше. Разстройство зрешя. При офтальмоско- Разстройства зръшя. 
пированш — бледность сетчатки, расширеше венъ 
на ней, кровоизл1яшя, пятна и белыя полоски вдоль 
сосудовъ (Retinitis leukaemica — Becker, Michel, Pon­
cet, Saemisch, Muhakami, K. X. Орловъ) — лимфо- 
идныя новообразовашя.
Убыль ВЪ весе больныхъ. Потеря въ Btict больныхъ.
Лейкем1я протекаетъ хронически — ОТЪ 1 ДО Исходъ хронически проте- 
v. ¥ кающей лейкемш.несколькихъ лътъ, — завершаясь обыкновенно ле- 
тальнымъ исходомъ отъ истощешя или отъ послед- 
ств1й кровотечешй (мозговыя кровоизл1яшя и пр.).
Также неблагопргятно кончается и острая лейкем!я течете и исходъ острой 
(А. М. Янушкевичъ, И. Н. Никольсшй, Г. Р. Рубин- лейкемш. 
штейнъ, Rocaz); продолжается она всего несколько 
недель или даже дней при такой клинической кар­
тине: острое малокров1е, общая слабость, лихорадоч­
ное течете, жаба, головныя боли, повсеместное уве­
личеше лимфатическихъ железъ, увеличете селе­
зенки и печени, кровоточивость (пурпура, носовыя 
кровотечешя и пр.); что же касается измененШ крови, 
то они состоять въ уменыненш числа эритроцитовъ, 
въ громадномъ увеличенш количества лейкоцитовъ 
и м1.элоцитовъ, а главное — въ появленш крупныхъ 
одноядерныхъ незернистыхъ югЬтокъ (И. М. Рахма­
нинову Ch. Aubertin); преобладаше подобныхъ боль- 
шихъ лимфоцитовъ особенно характерно (A. Fraenkel).
Эполопя. Чаще — среди мущинъ. Въ детскомъ этюлопя. 










Золотушное поражен ie 
железъ.
гипеничесгая услов1я въ отношенш пищи, водоснаб- 
жешя и жилища (J. Arnsperger). Чрезмерныя тгЬлес- 
ныя, умственныя напряжения. Повторныя беремен­
ности. Рахитъ. Золотуха. Прогрессивное злокаче­
ственное малокров1е. Острыя инфекцюнныя болезни: 
брюшной тифъ, маляр1я (С. М. Цыпкинъ, В. С. Ше~ 
пелевичъ), инфлюенца, дифтер1я и т. п. Сифилисъ. 
Хроничесшя поражешя костей. Травматическая по- 
вреждешя (селезенка, кости —  Strassmann, J. Arns- 
perger, Godart-Danhieux). Наследственность. Прямая 
инфекщя (В. П. Образцовъ).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлнч1е :
Л е й к о ц и т о з ъ .  Временный избытокъ белыхъ 
кровяныхъ телецъ; физюлогическШ —  во время пи- 
щеварешя, беременности, кормлешя грудью, патоло- 
гическШ —  при инфекщонныхъ болезняхъ, общихъ 
заболевашяхъ (подагра, цынга, ракъ). Отношение 
белыхъ кровяныхъ телецъ къ краснымъ достигаетъ 
1 :150, но не доходитъ до отношешя, какъ при лей- 
кемш. Увеличеше касается многоядерныхъ нейтро- 
фильныхъ югЬтокъ.
Т у б е р к у л е з ъ .  Констатироваше первичнаго 
очага заболевашя. Отрицательные результаты изсле- 
довашя крови.
Ц ы н га .  Наличность этюлогическихъ момен- 
товъ. Число белыхъ кровяныхъ телецъ не увеличено.
M o r b u s  m a c u l o s u s  W e r l h o f i i .  Клиниче­
ское течете и пр. см. н.
М а л я р i я. Типичное течете. Изследовате 
крови: пласмодш.
Г и п е р т р о ф и р о в а н н а я  з а с т о й н а я  с е ­
л е з е н к а .  Друпя застойныя явлешя. Клиниче- 
сгая данныя основной болезни —  страдашя пе­
чени, сердца.
A d d i s o n  ’о ва б о л е з н ь .  Страдаше надпочеч- 
ныхъ железъ; боли въ пояснице. Изследоваше крови.
З о л о т у ш н о е  п о р а ж е н 1 е  ж е л е з ъ .  Менее 
значительное и быстрое увеличеше железъ. Наклон­
ность ихъ къ нагноешю.
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Р а къ .  Более пожилой возрастъ. Метастазы. Ракъ.
Въ общемъ, более быстрое течете.
X  л о р о з ъ. Лимфатичесшя железы не пора- хлорозъ. 
жены (см. в.).
Анем1я. Любой возрастъ. Этюлогичесюя данныя. Анелия.
Изследоваше крови. Более благопр1ятное течете.
З л о к а ч е с т в е н н а я  п р о г р е с с и в н а я  ане- Злокачественная прогрес- 
м !я. 0тсутств1е увеличетя железъ. Результаты из- сивная анем1я' 
сл'Ьдовашя крови. См. в. стр. 541.
О п у х о л ь  я и ч н и к а .  Анамнезъ. Ростъ опу- опухоль яичника, 
холи изъ полости таза. Бимануальное изследоваше.
Л о ж н о е  б е л о к р о в г е .  Шейныя железы уже псеидолейкелия. 
рано увеличиваются. Железы увеличены въ значи­
тельной степени, селезенка же —  не въ значительной.
Количество белыхъ кровяныхъ телецъ нормально 
или лишь въ незначительной степени увеличено.
Терашя. Упорядочете гипеническихъ условгй профилактика. Урегулиро- 
(жилище, питаше, физическая и психическая деятель- ван1е гиг,ен”дескихъ усло' 
ность). Л ечете основнаго страдатя: сифилисъ, маля- л-ьчеше основной болезни. 
р1я, АнглШская болезнь, инфекщонные процессы и пр.
Пребываше на открытомъ свежемъ воздухе; открытый свъжш воздухъ. 
моцюнъ, не доводимый до утомлетя или до испа- мощонъ. 
рины. Соляныя ванны. Питательная, легко перева- целесообразное питаше. 
риваемая, не жирная пища: молоко, яйца, скоблен­
ное МЯСО, ВИНО ВЪ умеренномъ количестве. Молоч- Молочное л-Ьчеше. 
ное лечете. Кумысъ. Кефиръ. кумысъ. кефиръ.
Препараты мышьяка, Powler’oBb растворъ, како- мышьякъ. 
диловая кислота (0,1—0,3 въ день. Гр. И. Брянсгай) 
и т. п. —  внутрь черезъ ротъ или подъ кожу —  въ 
возрастающихъ пр1емахъ (см. в.). Хининъ (малярШ- хининъ. 
нал почва). Железо. РыбШ жиръ. 1одистый калШ жел-ьзо. Рыбш жиръ.
, V \ т-к • г\ 1одистый калШ.(сифилитическая почва). Вдыханш кислорода. Орга- Кислородъ.Органотерашя. 
нотерашя; костный мозгъ; селезенка; щитовидная 
железа; опол1енинъ Пеля 0,25—1,5 три раза въ сутки 
(М. Ф. Сегалъ). Холодный душъ; гальванизащя; водол-ьчеше. электризащя. 
фарадизащя области увеличенной селезенки; соля­
нокислый хининъ (3 раза въ день по 0,5). Крово- хининъ. 
останавливающая: препараты спорыньи и пр. Меры кровоостанавливающая, 
противъ желудочно-кишечныхъ разстройствъ — рвоты, М-Ьры противъ желудочно- 









Жалобы. OnyxaHie шей- 







Расширеше зрачка. ПотЪ- 
Hie лица, румянецъ на од­
ной сторонЪ.




Рёнтгенотерашя (K. Hynek, E. Meyer, 0 . Eisenreich, 
Schieffer, W. Wendel, Winckler, M. Pranke, P. Lommel, 
N. Senn, Ahrens, Joachim, Kurpjuweit, Brown, Cahen, 
Capps, Smith, Cheney, Goebel, Pried, В. M. Зыковъ).
Рядомъ съ благопр1ятнымъ терапевтическимъ резуль- 
татомъ рентгенотерапш при лейкемш, описаны и вредныя 
подобныя дМств1я Х-лучей: некоторые авторы отм^чаютъ, 
наприм^рь, что подъ вл1яшемъ рентгенизащи появляется 
сердцеб1еше, рвота, головная боль и нервность (E. Schenk). 
М. Franke у одной изъ своихъ больныхъ наблюдалъ развит1е 
во время лечетя X-лучами весьма серьезной формы парен- 
химатознаго воспалешя почекъ ; воепалеше почекъ тутъ вовсе 
не есть случайное совпадете: помимо одновременнаго случая 
Schleip’a и Hildebrandt’a, Linser и Helbert у всЪхъ своихъ жи- 
вотныхъ, которыхъ они подвергали дМ ствш  Roentgen’oBCKHXb 
лучей, наблюдали воепалеше почекъ. И. Креницкш, на основа­
ми двухъ своихъ случаевъ высказываетъ скептичесшй взглядъ 
на практическое значеше рентгенотерапш при лейкемш.
Ложное öiflOKpOBie. Болезнь Hodgkin’a. 
Лимфатическое, селезеночное малокро- 
sie. Pseudoleukaemia. Anaemia lienalis. 
An. lymphatica.
Жалобы на onyxaHie шейныхъ железъ. Полнота, 
чувство тяжести въ л^вой половин^ живота —  уве­
личете селезенки. Одышка (результатъ анемш). При­
падки удушья (давлеше увеличившихся бронхгаль- 
ныхъ и мед1астинальныхъ железъ на трахею и бронхи). 
Затруднете глоташя — давлеше железъ на пищеводъ. 
Потеря голоса — давлеше железъ на N. laryngeus 
recurrens. Тугость слуха —  сдавлеше входнаго от­
верстая Евстах1евой трубы аденоидными разращешями. 
Расширеше зрачка, одностороннее norbme лица, одно- 
сторонтй румянецъ — сдавлеше шейной части сим- 
патическаго нерва. Он^м^те, ползаше мурашекъ и 
друпя парэстезш, боли по тракту нервовъ —  сдавле- 
Hie ихъ. Ischias. Некоторые больные страдаютъ отъ 
сильнМшаго повсеместнаго зуда. Иные погЬютъ 
по ночамъ.
569
Слабость. Исхудаше. Восковая бледность кожи 
и видимыхъ слизистыхъ покрововъ. Бронзовое окра- 
шивате кожи — давлеше на надпочечныя железы 
или на солнечное сплетете.
Кожа у некоторыхъ больныхъ покрыта неболь­
шими розоватыми папулами —  мелкими узелками, 
возвышающимися надъ уровнемъ кожи, такъ что при 
проведеши рукою кожа даетъ ощущеше терки (М. Jo­
seph, А. Поспйловъ).
Наклонность къ кровотечешямъ — носовымъ и 
др., къ подкожнымъ кровоизл!ятямъ. Явлешя анемш 
черепнаго мозга: бледность лица, шумъ въ ушахъ, 
головокружеше, обморочныя состояшя и пр. (см. в. 
стр. 555. Нарас тающе е  з л о к а ч е с т в е н н о е  м а ­
лок poBie) — при сдавленш сонныхъ артерШ. На- 
оборотъ, явлешя прилива крови къ голове — при 
сдавленш шейныхъ венъ: покраснеше лица, ощу- 
щеше жара въ голове, головная боль, головокру- 
жете, пульсащя сонныхъ артерШ, возбуждеше или, 
напротивъ, угнетенное состояше пащента.
Значительное увеличеше шейныхъ, надключич- 
ныхъ, подмышечныхъ, паховыхъ и другихъ лимфа- 
тическихъ железъ, узловатыя опухоли, мягшя или 
твердыя, вначале подвижныя, но впоследствш сро- 
стаюицяся съ окружающими тканями, съ кожейх) и пр.; 
безболезненныя, вообще безъ резкихъ местныхъ вос- 
палительныхъ явлешй; нагноешя, творожистаго пере- 
рождешя обыкновенно не бываетъ. Иногда ограни­
ченные отеки, напр, рукъ (сдавлеше подмышечныхъ 
венъ), ногъ (сдавлете венозныхъ стволовъ паховыми 
железами), желтуха (сдавлете желчныхъ ходовъ), 
брюшная водянка (сдавлете воротной вены). Общая
1) Микроскопическое насл^доваше кожи, взятой отъ такого 
бодьнаго, дало сл1;дуюЩ1е результаты: телушоше и утолщеше 
роговаго слоя, истончеше Мальпипева слоя, атро<{ця кожныхъ 
волосковъ и сальныхъ железъ кожи, равно потовыхъ железокъ, 
сосочки кожи уплощены; въ ихъ существа, равно какъ и во всей 
соединительнотканной части кожи разсЬяны гнезда грануляцюн- 


















доваше кусочка кожи, вы- 
резаннаго у лейкемика.
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водянка на почве значнтельнаго малокровш. Иногда
— об1щй зудъ.
потеря аппетита, отрыжка. 0тсутств1е аппетита. Отрыжка, иногда и рвота, 
рвота. Незначительная болезненность при ощупываши
Некоторое увеличена и oo- r  d
л^зненность селезенки. несколько увеличенной селезенки. Печень иногда 
равномерно увеличена и даетъ боли при пульсацш 
иногда -  асцитъ. (В. А. Ивановъ). Иногда, на почве цирроза печени, 
малый, скорый пульсъ. асцитъ (Banti). Малый, ускоренный пульсъ — дав- 
леше железъ на блуждаюпцй нервъ.
Перкусия. Некоторое увеличете селезенки и 
печени.
Анемическ1е сердечные Аускультащя. Анемичесте сердечные шумы. 
Шщумъ волчка Шумъ волчка надъ луковицей внутреннихъ ярем- 
ныхъ венъ.
Уменьшеше числа красныхъ КоЛИЧвСТВО КраСНЫХЪ КрОВЯНЫХЪ телвЦЪ умеНЬ-
кровяныхъ^^Ълеиъ.^ ш е н о  —  д 0 1 МИЛЛЮНа ВЪ 1 Куб. МИЛЛИМ. ПОЙКИЛО­
ЦИТОЗЪ. Ядро содержащая кровяныя тельца, нормо­
бласты (Е. С. Боткинъ). Увеличете количества кро- 
значительное уменьшенie вяныхъ пластинокъ и элементарныхъ зеренъ. Содер- 
гемоглобина. ж ате гемоглобина значительно, иной разъ до 50%  
число бълыхъ кровяныхъ (Р. Г. Ринне, Г. С. Канцель) уменьшено. Количество 
тьлецъ -  безъ перемены. ^|уш ХЪ кровяныхъ телецъ —  безъ перемены, а если
и увеличено, то лишь въ незначительной степени, 
лихорадка. Перюдичесгая лихорадочныя повышешя темпе­
ратуры неправильнаго типа (П. I. Козловсшй). 
гематуР1я. Бываетъ иногда гематур1я. Иной разъ наблю- 
Альбуминур!я. гликозуР!я. дается альбуминур1я. У некоторыхъ больныхъ кон­
статируется сахаръ въ моче (A. Goldschmidt), 
этю л оп я . Этюлопя темна. Ставятъ въ связь съ инфек- 
щонными болезнями (маляр1я, сифилисъ и др.), кон- 
ститущональными страдашями (золотуха, рахитъ), ка- 
рюзными поражениями зубовъ, гнойнымъ воспале- 
шемъ уха и пр. и пр.
Сходныя съ описанныиъ страдатешъ клиниче- 
CKifl картины, ихъ особенности и отлич!е: 
лейкем1я. Б е л о к р о в 1е. Количество белыхъ кровяныхъ 
телецъ значительно увеличено. Выделеше мочевой 
кислоты.
злокачественное прогрес- З л о к а ч е с т в е н н о е  п р о г р е с с и в н о е  ма-
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л о к р о в i е. Громадное уменыпете количества крас- сивное малокРов!е. 
ныхъ кровяныхъ кл'Ьтокъ. Подр. см. в. стр. 555.
Д и р р о з ъ  п е ч е н и .  Анамнезъ. Клиническая Циррозъ печени, 
картина. Уменыпете печени въ атрофическомъ 
стадш. См. в. стр. 286 и сл.
Р а к о в о е  П0 р а ж е н 1е л и м ф а т и ч е с к и х ъ  Ракъ лимфатическихъ 
ж е л е з ъ .  Пожилой возрастъ. Поражеше железъ —  железъ. 
вторичнаго происхождетя. Метастазы въ другихъ 
органахъ. Симптомы со стороны органовъ, первично 
пораженныхъ.
А м и л о и д ъ  с е л е з е н к и .  Одновременноеами- амилоидъ селезенки, 
лоидное перерождете печени, почекъ.
С и ф и л и с ъ .  Анамнезъ: поражетю железъ сифилисъ. 
предшествуетъ инфекщя, первичная язва; розеола и 
пр. Благощлятный результатъ противусифилитиче- 
скаго лечетя.
Р а х и т ъ. Рахитичестя изм^нетя костнаго ске- Рахитъ. 
лета. Запоздалое прор^зывате зубовъ.
М а л я р i я. Типичное течете болезни. Плас- маляр1я. 
модш въ крови.
Л и м ф о с а р к о м а .  Бол'Ье быстрое течете: лимфосаркома. 
спаяте съ окружающими тканями, исходъ въ изъ­
язвление. Изсл-Ьдоваше крови.
Туб ерк ул езъ.  Бол^е молодой возрастъ. По- туберкулезъ. 
ражеше бол'Ье одностороннее; чаще поражаются под- 
челюстныя железы. Наклонность къ спаянш съ 
окружающими тканями; исходъ въ казеозное пере­
рождете, нагноете, вскрьте наружу. Поражешя 
железъ не такъ множественны. Одновременно можно 
бываетъ констатировать и друпя бугорчатыя пора­
жешя (легочныя и др.).
Tepanifl. П р о ф и л а к т и к а .  Л/Ьчеше болезней профилактика.лъчежеин- 
инфекщонныхъ, болезней обмана. фекЦл%знейЪобб°«^ГЙ’60'
Разсольныя, ЖеЛ’ЬзИСТЫЯ, гЬ р Н Ы Я , Ю ДИСТЫЯ ванны. Разсольныя и т. п. ванны.
Внутрь —  МЫШЬЯКЪ (р0Л¥1ег’0ВЪ растворъ) въ Мышьякъ. 
постепенно увеличивающихся пр1емахъ. Хининъ. хининъ.
Железо. 1одистый калШ. Втирашя зеленаго мыла Жел-ьзо. 1 одистый калш. 
(Senator, Jacksch). Впрыскиваше мышьяка въ парен- впрГс^Тя'Тш ьТГвъ 
химу железъ. Органотерашя. Употреблеше внутрь железы. Пр1емы внутрь 
бычачьяго костнаго мозга. бычачьяго костнаго мозга.
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Оперативное удален ie уве- Х и р у р ги ч еск ое  Л^ЧеШе —  удал еш е уВеЛИЧвН-
личенныхъ железъ. ны хъ лИМфаТИЧеСКИХЪ Ж О Л вЗЪ , ПрОИЗВОДЯЩИХЪ ДаВ-
леше, но только въ томъ случай, если анелия не 
достигла еще значительной степени, если, напримеръ, 
количество красныхъ кровяныхъ телецъ не стоитъ 
трахеотолш. ниже 60%  противъ нормы (Gowers). Трахеотомия — 
при удушье отъ сдавлешя трахеи, 
м-ьры противъ болей. Симптоматически, при боляхъ отъ давлешя — 
м-ьры противъ зуда. морфШ. Противъ зуда — частыя теплыя ванны и 
смазывашя всего тела смесью вазелина съ ланоли- 
номъ (Т. Гершунъ).
Рёнтгенотерашя. Рентгенотерапия (P. Lommel, N. Senn, de la Camp, 
В. М. Зыковъ).
Гемоглобинур1я1). Haemoglobinuria.
Жалобы, недомогаше. Больной чувствуетъ общее недомогаше. Упор- 
тошнота. Рвота. тянуШ1 я ная зевота, потягота, тошнота, рвота, тянунця боли 
боли' въ пояснице и суставахъ; боли мышечныя (J. Camus,
P. Pagniez); больной бледнеетъ, у него появляется 
чувство холода, дрожь, чувство холода, особенно въ ногахъ, ползаше 
мурашекъ; головная боль, 
повы ш ете температуры. Припадокъ начинается быстрымъ подъемомъ тем- 
пературы до 39°— 40° Ц. Конечности, носъ, губы хо- 
ходеютъ, синеютъ (подчасъ — потрясаюпцй знобъ). 
Увеличен1е селезенки, Селезенка, печень набухаютъ; оне болезненны, какъ 
"рвота, сыпь. И область почекъ. Рвота. Сыпь (Urticaria); къ концу 
желтуха, припадка легкая желтуха. Несколько ( х/ г —4) часовъ 
окончаше лихорадки; спустя температура падаетъ, больной обильно потеетъ, 
испарина, слабость. Ч у В С Т В у е г ь  слабость, но скоро поправляется. Черезъ
несколько времени (месяцевъ, летъ) — рецидивы 
наклонность къ рециди- (Haemoglobinuria paroxysmalis). Наклонность къ по-
вамъ • • у и увторешю припадка при малейшемъ поводе: простуда, 
даже каждая перемена погоды (L. Langstein),
1) Красящее вещество красныхъ кровяныхъ т'Ьлецъ раство­
ряется въ сыворотка крови („гемоглобинелпя“), а загЬмъ черезъ 
эпителШ извитыхъ мочевыхъ канальцевъ переходить въ мочу — 
„ гемог л оби ну р1я “.
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По наступленш зноба вскоре же —  безболез­
ненно выделяется красная, бурокрасная или даже 
почти черная, цвета кофе, моча1) кислой реакцш, 
удйльнаго веса 1010— 1028; припадку иногда пред­
шествуешь альбуминур1я; у пащента частые позывы 
на мочеиспускаше.
Существеннымъ д!агностическимъ моментомъ 
такъ называемой „пароксизмальной“ гемоглобинурш 
отъ холода можетъ служить фактъ отсутств1я, до и 
после ея приступа, какихъ либо припадковъ въ мо- 
чевыхъ органахъ (0 . И. Синицынъ).
Этшлопя. Чаще въ холодное время года; чаще 
въ среднемъ возрасте и у мущинъ. Инфекщонныя 
болезни: сифилисъ (Н. В. Квасовой), маляр1я (М. Otto, 
S. Kanellis), сыпной, брюшной тифъ, скарлатина; не­
который отравлетя (Бертоллетова соль, глицеринъ, 
карболовая кислота, скипидаръ, Шпансшя мушки, 
трюфели, сморчки и др.); злокачественное прогрессив­
ное малокров1е, цынга; сильные ожоги; всасываше
1) При кипяченш съ 7з по объему едкаго кал1я, моча даетъ 
краснобурый, хлопчатый осадокъ — изъ фосфатовъ, увлекшихъ 
съ собою гематинъ (Heller). При осторожномъ прилитш къ моче 
см^си изъ равныхъ частей спиртовой гваяковой настойки и ста- 
раго, постоявшаго скипидара, кольцо въ месте соприкосновешя 
мочи и реактива постепенно окрашивается въ сишй цветъ (Almen). 
Красящее вещество крови констатируется также спектроскопомъ 
(2 полосы поглощешя между Фрауенгоферовыми лишями D и Е, 
характерныя для оксигемоглобина и узкая полоса метгемоглобина 
между лишями С и D) и пробою Teichmann’a на кристаллы ге- 
мина: къ моче, содержащей гемоглобинъ, приливаютъ растворъ 
таннина, осадокъ фильтруютъ, промываютъ и высушиваютъ; за- 
темъ сухой осадокъ этотъ кладутъ на предметное стеклышко 
вместе съ кристалликомъ поваренной соли; при прибавленш 
кристаллической уксусной кислоты и слабомъ нагреванш полу­
чаются кристаллы гемина. Подъ микроскопомъ въ мочевомъ 
осадке встречаются красныя зернышки гемоглобина; неразру- 
шенныхъ красныхъ кровяныхъ телецъ почти или даже вовсе не 
оказывается. — Изследоваше крови. Подъ микроскопомъ крас­
ныя кровяныя тельца не проявляютъ наклонности складываться 
на подоб1е монетныхъ столбиковъ; они обезцвечены („тени“); 
пойкилоцитозъ. Кровяная сыворотка окрашена въ рубиново­
красный цветъ (растворенный гемоглобинъ).
Красная окраска мочи. 
Кислая реакшя. 




А1теп’овская реакщя на 
гемоглобинъ.






кровоизл1яшй; Anchylostomum duodenale (Man); бере­
менность (L. Brauer). Кроме „симптоматической“, 
„эссенщальная“ гемоглобинур1я — после простуды, 
быстраго перехода изъ температуры —  теплой въ 
холодную1), физическаго переутомлешя, усиленной 
ходьбы и пр., а иногда и безо всякаго видимаго повода.
Сходныя съ описаннымъ страдашемъ клиниче­
сшя картины, ихъ особенности и отлич1е: 
кровавая моча. К р о в а в а я  моча. Кровь въ моче; констати- 
рован1е въ ней красныхъ кровяныхъ телецъ. Этюло- 
гичесюе моменты: почечные, мочепузырные камни, 
новообразоватя, нефритъ, циститъ, травматическое 
поражеше почекъ, пузыря, инфекщонныя болезни, 
гемофшпя.
Насыщенная окраска мочи, Н а с ы щ е н н а я  ОКраСКа М О Ч И ,  О б у С Л О В -
обусловленная другими л е н н а я  д р у г и м и  П р и ч и н а м и .  С м .  В.  К р О В а -  
причинами. ^  г  «; г  г
ва я моча. Стр. 422 и сл. 
маляр1я. М а л я р i я. Типичное течете. Пласмодш въ 
крови. Благодетельный терапевтическш эффектъ 
отъ лечешя хининомъ и пр. 
профилактика, лъчеше Тератя. П р о ф и л а к т и к а .  Лечете сифилиса
2 Ио^оРоЛжноееН‘ прМиа«Т (РТУТЬ> 1°ДЪ)> малярш (хининъ). Осторожность при 
HeHie Бертоллетовой соли употребленш Бертоллетовой соли, карболовой кис- 
И отнош?н™РпГостСудЬыВЪ лоты И т- п- Остерегаться простуды, промачивагпя 
Теплая одежда; обувь. НОГЪ; соответственно ПОГОДе —  ОДвЖДа, обуВЬ. Въ
холодное время года —  при зябкости —  шерстяное 
белье, фуфайка; при холодныхъ, влажныхъ отъ ис­
парины ногахъ, двойные носки, часто сменяемые, 
всыпаше въ чулки какого либо гигроскопическаго 
порошка, напр, талька, съ ежедневнымъ обмыватемъ 
нижнихъ конечностей тепловатою водою и тщатель- 
изб-ьгать д-ьйств1я р-ьзко нымъ обтиран1емъ ихъ до суха. Избегать резкихъ пере-
контрастныхъ температурь. х о д о в ъ  с ъ  т е п д а  н а  ХОЛОд Ъ . И з б е г а т ь  П вреуТОМ Л етЯ.
Чувствительность боль- 1) Иные больные въ высшей степени чувствительны къ
ныхъ къ холоду. малМшему воздМствт холода на организмъ; такъ, А. В. Хоро- 
шиловъ описываетъ, что достаточно было отпустить его боль- 
наго погулять въ холодную погоду или подержать паледъ его 
руки въ холодной вод'Ь, чтобы получить характерный припадокъ 
гемоглобинурш.
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Запретъ на алкоголь, на все пряное, соленое, копче- запретъ на алкоголь, на 
ное, острое. Воздержаше отъ половыхъ эксцессовъ. пряныя’ острыя кушан|Я-
Во время припадка —  тепло натопленное поме- тепло, 
щеше, покой, постельное содержаше. Обильное теп- постельное содержаше. 
лое питье. Молочный режимъ. теплое питье, молоко.
Забота объ ежедневномъ кишечномъ отправле- Урегулироваше стула. 
Hin. Теплыя припарки, горчичники, сухгя банки КЪ  Тепло, горчичники, банки 
пояснице —  при боляхъ. Вдыхашя амильнитрита — КЪ "а^ьнотрита'Ь'ХаН1Я 
при повышенномъ артер1альномъ давленш, гиперемш 
почекъ (Chvostek). Препараты Secalis cornuti, Hyd- secaie cornutum. Hydrastis 
rastidis Canadensis. canadensis.
Тонизирующее лечеше: железо, мышьякъ. Жел-ьзо. мышьякъ.
Кровоточивость. Haemophilia.
Жалобы на неудержимыя кровотечешя изъ раз- ж алобы. Упорныя крово- 
личныхъ органовъ и полостей —  изъ носа (всего течен‘я изъ различных!.
А органовъ и полостей безо
чаще), десенъ, вообще полости рта, желудочно-кишеч- всякой причины или посл-ь
наго канала, органовъ мочеотделения (Н. Senator, L. ничтожнаго поранежя.
Langstein), половыхъ органовъ, изъ грудной железы
(С. Круковсшй) и т. д. — безо всякаго повода или
после ничтожнаго поранешя (Paul Römer), въ роде
пореза пальца, расчеса, продетыхъ для серегъ ушей,
оспопрививашя, приставлешя тявокъ, кровавыхъ ба-
нокъ и т. п. Всего чаще кровотечешя наступаютъ
весною и осенью1).
Пройзвольнымъ кровотечешямъ обыкновенно Предвестники кровотече- 
предшествуютъ сердцеб1еше, учащеше пульса до 100 нШ: “ рад^ еше, приливъ
v . крови къ головЪ, шумъ
и свыше, приливъ крови къ головъ, головокружеше, въ ушахъ и т. п. 
шумъ въ ушахъ, стеснеше въ груди, боли въ суста- 
вахъ. После кровотечешя —  которое ДЛИТСЯ часами, Облегчеже посл-Ь крово- 
иногда —  днями, —  чувство облегчешя. Кровотече- течеН1я.
Перюдичность кровоте-
Н1я могутъ иногда принимать перюдичестй харак- чеН1й.
теръ (Porte).
1) Первыя проявлешя кровоточивости могутъ обнаружиться Первыя проявлен!я крово- 
уже въ раннемъ (Н. Ф. Филатовъ, И. М. Рахманиновъ) д-Ьтств-Ь: точивостивъ млаДенчеств’ь 
упорное кровотечете при перер'Ьзк'Ь пуповины; ребенокъ можетъ 
отъ подобнаго кровотечешя даже умереть.
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При осмотр .^, бледность кожи, безцв1угность и
Явлешя анемш. ВИДИМЫХЪ СЛИЗИСТЫХЪ 0б0Л0ЧеКЪ; ДруИЯ ЯВЛвШЯ ане- 
Повышенная ранимость МШ (СМ. В.). ПоВЫШвННйЯ раНИМОСТЬ ТКанеЙ! ДОСТа-
тканей. точно легкаго ушиба, чтобы вызвать образоваше кро­
воподтека, шишекъ въ различныхъ мйстахъ кожи, си-
отек и . бол и , няковъ. Иногда отеки. Боли, припухате, а загЬмъ 
Опухоли въ суставахъ. зыблюшдяся опухоли — Haemarthrosis —  въ суставахъ, 
именно, кол'Ьнномъ, локтевомъ, плечевомъ и другихъ 
(В. Г. Цёге ф. Мантейфель, В. А. Гейеръ, И. Ф. Руд-
Кровоизл1 яшя въ CHHOBi- Н И Ц И Й ) —  КрОВОИ ЗЛ 1яШ Я  ВЪ  СИ Н 0в1аЛ ЬН Ы Я ПОЛОСТИ.
альныя полости. Г1ослгЬ бол ьш и хъ  потерь крови усиленное сердцеб1еше. 
Плохая свертываемость КрОВЬ ПЛОХО, МвДЛвННО СВврТЫВавТСЯ, НО —  За-
крови- м'Ьчательно! —  при длящемся кровотеченш сверты­
ваемость вытекающей крови ускоряется (H. Sahli).
Аускультаторныя анеми- АуСКуЛЬТаЩЯ. ИнОГДа СИСТОЛИЧвСШе ШуМЫ у
ческш явленш. верхушки сердца. Надъ луковицами яремныхъ венъ
— шумъ волчка.
Этшлопя. Этшлопя. Прирожденная наклонность къ крово- 
течешямъ1) (капиллярнымъ), при которыхъ кровь безъ 
перерыва сочится. Bacillus pyocyaneus (Nicholson). 
Мужской полъ сравнительно чаще страдаетъ гемофи- 
л1ей. Белокурые (чаще). Вл1яше географическихъ 
условШ (Dunn): болезнь эта распространена глав- 
нымъ образомъ на ОЬверномъ полушарш. Вл1я те 
рассы (W. Legg, J. Moses, Rotschild, Dunn): Англо- 
Германская, Еврейская. Въ приморскихъ областяхъ 
Германш гемофшпя наблюдается гораздо р-Ьже, ч'Ьмъ 
внутри страны (Lange). Вл1яше наследственности, 
притомъ по женской линш — не черезъ отца, а только 
черезъ мать; но насл^дують гемофилш большей 
частью сыновья только; сама мать можетъ и не быть 
кровоточивой, а только происходить изъ семьи крово- 
точивыхъ. Браки между близкими родственниками.
Осторожность при клини- 1) Чтобы гарантировать больнаго отъ опаенаго сюрприза,
ческомъ изсл-бдованш некоторые клиницисты (J. Salinger и F. Kalteyer) рекомендуюсь 
крови. весьма разумное правило: „прежде ч1>мъ приступать къ необхо­
димымъ процедурамъ, связаннымъ съ изсл11доватемъ крови 
(уколъ), обязательно осведомляться, не страдаетъ ли пащентъ 
кровоточивостью самъ или не слышно ли въ его с е м е й ств !; о та­
кого рода болезни у кого либо изъ его родныхъ“.
577
Рис. 74. К р ов оточ и в ость .— Два гемофилика — двоюродные братья 
Гиршъ Р. и Цодикъ Б. 23-летнШ больной Гиршъ Р., по профессии часов- 
щикъ, 15 летъ т. назадъ, упавши со II этажа, съ лестницы, ударился о 
камень, после чего помЪщенъ былъ въ хирургическую клинику, где про- 
лежалъ больше года, т. к. приходилось несколько разъ накладывать на 
лице швы, въ виду возобновлявшихся неудержимыхъ кровотечешй: швы 
мало помогали делу, мало действительными оказались и прижигатя По- 
кэленомъ, а помогли только давячия повязки; 2 года назадъ, при эк- 
стракцш зуба было сильнейшее кровотечеше, продолжавшееся недели 
3—4; 2 недели тому назадъ больному вскрыли въ правой подмышечной 
области абсцессъ и наложили 
повязку, но черезъ 6 часовъ 
поднялось сильное кровотече- 
Hie, смочившее всю повязку и 
даже всю рубашку; длилось 
кровотечеше часа два, три; че­
резъ двое сутокъ кровотечеше 
повторилось и прекратилось 
лишь часа черезъ два; третье 
кровотечеше открылось опять 
черезъ 2 дня (на 4-й день после 
операцш) ночью и окончилось 
только черезъ 6 часовъ. —
Двоюродный братъ больнаго, —
32-летшй Цодикъ Б., по про- 
фессш жестяникъ уже съ детства обнаружилъ кровоточивость, что выра­
зилось, напримЪръ, обильнымъ, съ большимъ трудомъ остановленнымъ 
кровотечешемъ уже при обрезаш и; на 6-омъ году, наступивши нечаянно 
на стекло, пащентъ порезалъ себе стопу, что вызвало сильнейшее крово- 
течеже, которое едва удалось прекратить; наконецъ недавно, во время 
рубки дровъ, Б. зарубилъ себе большой палецъ левой руки въ I фаланге 
до половины ногтя, после чего открылось кровотечеше, которое, не смотря 
на применеше адреналина и разныхъ другихъ средствъ, продолжалось 4 дня, 
пока не была наложена давящая по'вязка; повязку эту  приходится пащенту 
применять еще и до сихъ поръ, т. е. 20 дней спустя после несчастнаго 
случая. — См. н. генеалогическое дерево этихъ двухъ гемофиликовъ *).
1) 1осель К. Лея К., его жена 
гемофиликъ. здоровая.
Д^ти этого гемофилика:
Берн- Шоломъ Яковъ Гезе К. за Гинда Б. Заму- Сарра Р. ге-
гардъ К. К. гемо­ К. ге­ мужемъ жемъ за здоро- мофиличка ;
гемофи­ филикъ ; мофи­ за здоро- вымъ. 6 чело­ за мужемъ за
ликъ ; же- женатъ ликъ ; вымъ; са­ векъ детей, изъ здоровымъ ;
натъ на здоро­ же­ ма она — которыхъ въ у нея было 8
былъ на вой; 55 натъ гемофи- живыхъ оста­ детей; въ
здоровой; л етъ ; на личка, лись только па- живыхъ — 4
померъ слепой; здоро­ психиче­ щентъ, Цодикъ детей, въ
65 летъ у него — вой; 65 ская Б. и 54-летняя томъ числе
(пара- 5 детей, летъ ; больная. сестра— Беила, — пащентъ,
личъ); изъ име- У нея — состоящая въ Гиршъ Р ;
имелъ 3 коихъ етъ 1 6 чело­ замужестве за все они —
дочерей и одна сына; векъ де­ здоровымъ, са­ гемофилики.
2 сыно­ дочь — судь­ тей, все ма — не гемо- ГиршъР. же­
вей ; психиче­ ба его — гемо­ филичка и име­ натъ на здо­
судьба ская неиз­ филики. ющая двухъ ровой и име-
ихъ не­ больная. вест­ здоровыхъ д е ­ етъ2 здоров.
известна. на. тей. дочерей.
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Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отличле:
цынга. Ц ы нг а.  OTcyTCTBie наследственности. Эпиде­
мическое распространете при предрасполагающихъ 
этюлогическихъ данныхъ —  недостаточная, испор­
ченная пища, кормлете исключительно солониной и 
консервами, безъ свЪжихъ растительныхъ веществъ, 
значить, съ недостаточнымъ введешемъ солей кал!я, 
негипеничное помещете, переутомлете и т. п. По­
степенное начало общими явлешями —  слабостью и 
т. д. Поражете десенъ. Цынготныя язвы. См. н. 
Morbus macuiosus werihoff’ ii. M o r b u s  m a c u l o s u s W e r l h o f f ’i i (JI .  Ф. Мань- 
ковсгай). Отсутствге наследственности. Обпця явле­
шя, напоминаюнця иногда тифозное состояше. По­
стоянной наклонности къ кровотечешямъ не обна­
руживается.
лейкем!я. Б е л о к р о в 1е. Резкое увеличеше числа бе­
лыхъ кровяныхъ телецъ.
Различный кровотечешя Р а З Л И Ч Н Ы Я  Ч И С Т О  м е С Т Н Ы Я  ( Ж в Л у Д О К Ъ ,
больше ^M lteT H aro ха- к  и ш  е  ч  н  и  к  ъ   ^ 0 р Г а н ы  м  О Ч в ОТ Д е  Л в Н 1Я  И Т. Д .)
к р о в о т е ч е н i я. Острый, эпизодичесшй характеръ. 
0тсутств1е наследственности. Чисто местныя или же 
обпця (истер1я, болезни сердца, печени, почекъ и 
т. п.) причины кровотечетй.
Профилактика. Тератя. П р о ф и л а к т и к а .  Съ целью огра- 
ничешя наследственной передачи кровоточивости, 
запрещеше вступать въ за- запрещеше — насколько оно выполнимо! —  вступать 
Г р Т в З Ивы хГсеГеЪйств3ъЪ в ъ  замужество ДеВицамъ изъ кровоточивыхъ се-
Запрещеше браковъ между МвЙСТВЪ, а  ТаКЖ в бЛИЗКИМЪ, КрОВНЫМЪ рОДСТВвННИ-
запре“ И геГофГичк-ь камъ- Гемофиличка не должна кормить ребенка 
кормлешя грудью; ГруДЬЮ  (J. Moses). 
обереган!е отъ всякаго Избегать гемофиликамъ всякаго рода поранешя. 
рода поранешя. Избегать кровопускашй, кровососныхъ банокъ, сло- 
вомъ, всякихъ, даже мелкихъ хирургическихъ опе- 
Осмотрительность при ращй. Осторожность при привитш оспы, продеваши 
у^ п7яющеТл^ че'н1е. Ушей для серегъ. Общее укрепляющее лечеше. Из­
бегать всякаго переутомлетя, особенно весною и 
осенью (Klein) —  обычнаго времени кровотечетй у ге- 
теплый климатъ. мофиликовъ. Продолжительное пребываше въ более 
водол-ьчеже. тепломъ климате (Girodeau). Холодныя обтиратя.
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Смешанная д1эта. Смешанная д1эта.
Избегать возбуждающихъ веществъ: алкоголь, Изъяне изъ употреблешя 
кофе, чай и пр. Отвлекающи -  горячш ножныя S C T i“ « Г ,™  
ванны, соляныя слабительныя —  при предв’Ьстникахъ 
кровотечешй, въ роде прилива крови къ голове и 
пр. Постельное содержаше кровоточивыхъ, пока у Постельное содержаше 
нихъ продолжаются регулы. гемофил^ ^ ъ втечен'и
Меры при кровотечешй. Покойное положеше покойное положеше. 
въ постели. Ограничеше введешя въ организмъ ограничеше питья, 
жидкости въ виде питья. Подняие вверхъ кровото- 
чащаго члена. Давящая повязка на кровоточащее Давящая повязка на кро- 
место оказываетъ сплошь и рядомъ наиболее дей- 80x04311166 M1SCT0- 
ствительную помощь; H. Sahli рекомендуетъ пропи­
тывать эту повязку 2%  стерилизованнымъ растворомъ 
желатины. Продолжительное прижатсе1) выше места 
кровотечешя. Наложеше лигатуры на артерго выше лигатура на аРтеР1ю. 
кровоточащего пункта. Тамионащя. Подкожное впры- подкожное прим-ьнеше 
скиваше —  въ области бедра —  стерилизованнаго раствора желатины- 
2%  раствора желатины въ физюлогическомъ растворе 
поваренной соли (В. П. Жуковсшй, Krause), 100 к. с.
Внутрь — препараты спорыньи, железа2), надпочеч- спорынья, желъзо. над-
НЫХЪ железъ ( 0 ,2 — 0 ,4  экстракта, раза 2  ВЪ день). почечная железа; приме- у ? 1 г  7 *  гл /  нен1е ея снаружи.
Mackenzie, при носовомъ кровотечешй у гемо­
филика съ успехомъ пользовался воднымъ раство­
ромъ вытяжки надпочечной железы ( 0 , 3 : 3 0 )  снаружи, 
при ПОМОЩИ тампона. Puller при кровоточивости ви- Препаратъ щитовидной
 ^ л железы внутрь.дитъ большую пользу отъ назначены 0 ,3  вытяжки 
щитовидной железы, принимавшейся по 3 раза въ 
день втеченш 2 недель. Hesse назначалъ съ хоро-
ШИМЪ реЗуЛЬТаТОМ Ъ Ж елаТ И Н у В н у т р ь : еГО боЛЬНОЙ, Желатина внутрь.
8-дгЬтшй гемофиликъ непрерывно впродолженш 6 мЪ-
1) Кровотечешя у гемофиликовъ иосл'Ь выдергиватя зубовъ 
Piergili останавливаетъ кусочками ваты, смоченными въ 20 °/0 
раствор’Ь желатины. G. Lemoine прим-Ьняетъ при кровотечешяхъ 
иосл'Ь шявокъ обмыватя ранокъ 2%  растворомъ желатины съ при- 
м'ЬсьюОуб^о салициловой кислоты для предотвращешя брожешя.
2) Впрочемъ Legg пришолъ къ тому заключению, что иосл'Ь 
пр1емовъ жел'Ьза больные иртбр^таготъ еще большее предраспо- 




сяцевъ принималъ ежедневно въ виде микстуры 
200,0 10%-аго раствора желатины съ малиновымъ
Вливатя физюлогическаго ИЛИ ЛИМОННЫМЪ СОКОМЪ. ВлИВаШЯ ВЪ ВвНЫ фиЗЮЛО-
раствора Na ci. гическаго раствора поваренной СОЛИ — при СИЛЬНОМЪ
Покой больнаго сустава. МЭЛОКрОВШ. ПОКОЙ бОЛЯЩИХЪ СуСТаВОВЪ, ГЙПСОВаЯ 
Опылеше эеиромъ боль- ПОВЯЗКа. ОпЫЛеШв ЭвИрОМЪ бОЛеЗНеННЫХЪ СуСТаВОВЪ,
наго сустава. но только втеченш непродолжительнаго времени, такъ 
какъ такое опылете всетаки замедляетъ всасывате 
Бинтован 1 е. массажъ. выпота (В. Г. Цёге Мантейфель); бинтовате, массажъ, 
активныя и пассивныя движетя (I. Мантейфель). Ни- 
коимъ образомъ — не рискованное вскрьте этихъ 
суставовъ!
урегулирован 1 е стула. Забота объ ежедневномъ отправленш кишечника, 
вдыхашя кислорода. Вдыхашя кислорода втеченш несколькихъ дней, вте- 
ченш недели (Brown), 
лъчеше посл-ьдовательной После большой потери крови, лечеше анемш по 
анемш. плану, уже описанному мною выше. См. стр. 553 и сл.
внутреннШ npiem'b солей В ъ  виду деминерализацш крови гемофиликовъ (Robin,
извести. Wright) рекомендованы были внутренше паяемы солей из­
вести : Calcariae carbonicae 95,0, Calcar, phosphoricae 0,5. 
Mfp. DS. По 1— 2 чайн. ложк. въ сутки. С. Е. Wallis, для 
поднятия свертываемости крови, въ вид-Ь предупредитель- 
наго средства передъ зубными операщями, прим-Ьняетъ л1з- 
46Hie хлористымъ кальщемъ (ежедневно 3 npieMa по 1,0 
втечеши не мен-Ье недбли); единственнымъ непр1ятнымъ 
свойствомъ этого средства Wallis считаетъ только дурной 
вкусъ соли.
I. Кожныя кровоизл1яшя простыя. 
Purpura simplex.
жалобы, мелкая сыпь Жалобы на появлеше сыпи, въ виде малень-
красная круглопятнистая. кихъ круГЛЫХЪ КраСНЫХЪ ПЯТНЫШвКЪ —  На НОГаХЪ,
лихорадка, на рукахъ (предплеч1я) —  съ лихорадкой. Разстрой- 
слабость. ство пищеваретя. Общая слабость.
Точечныя кровоизл!яшя на На ГО Л бН ЯХ Ъ  И ТЫЛЬНЫХЪ П ОВврХН ОСТЯ ХЪ  р у К Ъ ,
голе^яхъ и тыльныхъ по- вокругъ волосянаго мешечка, точечныя, узловатой
верхностяхъ рукъ ; отъ  v .
давлешя пальцомъ сыпь форМЫ И ВвЛИЧИНОЮ  СЪ булаВОЧНуЮ ГОЛОВКу КрОВО-
не изглаживается. изл1яшя —  сыпь, не изглаживающаяся отъ давлешя 
пальцомъ. Кровоизл1яшя могутъ сливаться между
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собою, образуя пятна. Пятна —  багроваго, бурокрас- пятно-вм-ьсто точечныхъ
V кровоизл 1'янШ. Различная
наго, си няго, зеленаго, ж елтаго, съровато-зеленова- окраска пятенъ. 
таго цвета.
Э тю лопя. Инфекщонныя болезни (Th. Voeckler). этюлопя.
Сыпной тифъ. Септицеьйя. Скарлатина. Оспа. Корь 
и др. Злокачественный эндокардита. Туберкулезъ.
Ракъ. Истер1я. Myelitis. Tabes dorsalis. Истощеше.
Скорбутъ. Псевдолейкем1я. Злокачественное прогрес­
сивное малокров1е. — Чисто механическое вл1яте.
Разрывъ сосудовъ ватЬдеттае внезапнаго повышения 
кровянаго давлешя: приступы коклюша, припадки 
эпилепсш. — Лекарственное происхождеше. 1одистые 
препараты. Спорынья. Ртуть. Смолистая вещества.
Копайсгай бальзамъ. Фосфоръ. Сюрьма и др.
II. Кожныя кровоизл1ятя ревматичесвдя. 
Purpura (peliosis) rheumatica.
Жалобы Н а появлеше В Ъ  сырое И холодное время, Жалобы. Появлеше крас- 
весною и осенью (А. Поспеловъ) красныхъ пятенъ на ныхъ пятенъ на ногахъ. 
коже бедеръ и голеней, одновременно, на умеренное 
или даже довольно значительное (подъ 40° Ц.) лихо- лихорадка, 
радочное повышеше температуры, на болезненное Болезненное onyxaHie 
onyxaHie суставовъ. Разбитость, вялость, угнетенное суставовъ- недомогай ie. 
HacTpoeHie духа, головная боль, головокружеше, шумъ 
въ ушахъ, OTcyTCTBie аппетита, ангина. До насто- 
ящаго заболевашя у некоторыхъ патцентовъ бываютъ 
ревматичесюя страдашя суставовъ.
Кровоизл1ятя на голеняхъ (коленный суставъ), кровоизл!яшя. 
туловище, верхнихъ конечностяхъ. Величина ихъ — 
отъ булавочной головки до горошины; разныхъ цве-
ТОВЪ (СМ . В.). И н о г д а  ОДНОВремеННО —  КраПИВНаЯ Крапивная сыпь.
сыпь, розовокрасные волдыри, сильные зудъ, ж ж ете, зудъ.
Отеки (голени, веки). При надавливанш пальцомъ — отеки, 
надавливаше причиняетъ некоторую болезненность
—  на пятна на коже, они не исчезаютъ. Селезенка Увеличеше селезенки, 
можетъ быть увеличена. Боли — иной разъ крайне Боли ВЪ ПОЯСНИЦ'Ь, въ 
ОСТрЫ Я, ОСОбеННО ПО В е Ч е р а М Ъ  —  ВЪ  ПОЯСНИЦе И суставахъ.





чества мочи. Альбуминур1я. 
Наклонность къ рециди- 
вамъ.
Этшлопя.
Жалобы. Знобъ. Недомо- 
raH ie .
Сыпь на кожЪ конечностей, 
на всемъ тЪлЪ.
Кровотечежя изъ слизис- 





Боли въ живот-fe, въ по- 
ясницЪ.
Кожныя кровоизл1яшя на 
нижнихъ поверхностяхъ.
Измененie цвЪта пятенъ.
ними краснеетъ. Аускультащя сердца. Могутъ быть 
малокровные шумы у верхушки. Рвота. Боли въ 
желудке, въ кишечнике; поносы. Количество мочи 
уменьшено; она содержитъ белокъ.
Наклонность болезни рецидивировать.
Этшлопя. Острый суставной ревматизмъ и др. 
инфекщонныя болезни.
III. Пятнистая болезнь. Morbus macu- 
losus Werlhoff’ii.
Жшобы на знобъ, недомогаше втеченш не­
сколькихъ дней, после чего появилась сыпь — вели­
чиною съ булавочную головку и больше — на коже 
голеней, бедеръ, рукъ, а у иныхъ и на всей поверх­
ности тела, по большей части, исключая лица; сыпь 
эта, впрочемъ, можетъ наступить и безо всякихъ 
предвестниковъ, внезапно. На слизистыхъ оболоч- 
кахъ губъ, щекъ и т. д. появляются ташя же пятна, 
какъ и на коже.
Кроме всего этого, кровотечешя изъ слизистой 
оболочки полостей рта, десенъ, изъ носа; кровь въ 
моче; кровотечешя изъ кишечника, изъ женскихъ 
половыхъ органовъ, кровохаркаше; кровоизл!яшя въ 
сетчатку и пр. (K. X. Орловъ) и т. п. Обпцй упа- 
докъ силъ. Безсонница. Лихорадка. Сердцеб1еше. 
Головная боль. Головокружеше. Обмороки. Одышка. 
Отсутстые аппетита, рвота, боли подъ ложечкой. 
Схваткообразныя или же постоянныя нестерпимыя 
боли въ животе, въ пояснице. Эпилептоидные при­
падки, иногда параличи (кровоизл1яше въ черепной 
мозгъ). На нижнихъ конечностяхъ, особенно на раз- 
гибательныхъ поверхностяхъ багровокрасныя пятна
— кровоизл1ятя, — которыя отъ давлешя на нихъ 
пальцомъ не пропадаютъ, — величиною отъ була­
вочной головки до боба.
Иногда — кровяные пузыри, шишки, волдыри, 
кровавыя полосы. Цветъ кровавыхъ пятенъ изъ буро-
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краснаго переходить постепенно въ сишй, зеленыйх)
И Т. Д. КрОВОИЗл1лШ Я Н а СЛИЗИСТЫХЪ обоЛ О Ч К аХЪ  Кровоизл1яшя на слизис-
губъ, десенъ (однако безъ одновременнаго опухашя> тыхъ оболочках'ь- 
разрыхлетя ихъ), нёба, носа, желудочно-кишечнаго 
тракта и т. д. Увеличете селезенки, печени. Иногда увеличете селезенки, пе- 
желтуха. Кровь въ моче. чени- Желтуха'
Нередкимъ П0следств1емъ болезни (ОТЪ потери Анем1я. 
значительныхъ количествъ крови) является анем1я 
со всеми ея проявлетями (см. в. стр. 552 и сл.). Иные 
случаи Werlhoff’овой болезни кончаются смертью 
при явлешяхъ кахексш.
Осложнешя. Лейкем!я (С. В. Левашовъ). осложнешя.
Этмлошя. Брюшной тифъ (В . К. Констатино- этюлопя. 
вичъ). Маляр1я (М. А. Глазовъ, Эм. Эликъ, Miron,
Чупринъ). Скарлатина (Rilliet, Barthez, Henoch).
Туберкулезъ (Dieulafoy, Herzog, Wagner, Burreif,
Pigot, Hoke, Palmedo, Vollbrachts, Gossner, B. 3 . Зем- 
линстй, А. А. Кисель, Ахметьевъ, Фадеевъ, Луков- 
сюй, И. М. Рахманинову Р. А. Петерсъ, Steffen,
Reimer). Сифилисъ (Silberstein, Р. А. Петерсъ). Корь 
(JI. Фалькъ). Инфекщя (Bateman, Grisolle, Reher,
Watson-Cheyne, M. de Gimard, Hlava, Tizzoni, Gio- 
vaninni, Strümpel, Baginsky, Wothe, A. Lusignoli, K.
M. Павлиновъ, H. A. СокальскШ). Неудовлетвори- 
тельныя гииеничесюя услов1я (Д. И. Верюжсшй); 
плохое помещеше, скудное питате. Повторная про­
студа. Иногда беременность (S. Diehl). Послеродо­
вой перюдъ. Укусы насекомыхъ (С. М. Пахомовъ).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли>пе:
Б о л е з н ь  R a y n a u d .  Симметричное сосудо- болъзнь Raynaud, 
двигательное разстройство. Местно — похолодаше, 
асфикс1я, сухая гангрена конечностей.
С а р к о м а .  Анамнезъ: малокрсдае, кахекс!я. саркома.
Поражете лимфатическихъ железъ.
1) Благодаря частымъ рецидивамъ кровоизл1яшй, часть Различные цветовые от- 
изъ нихъ уже усп'Ьваетъ измениться въ цв^тЬ — превращеше тЪнки кровоизл1яшй. 
гематина въ гематоидинъ — свЗжя же кровоизл1ятя им^готъ 
багровокрасную окраску; въ общемъ, получается такимъ обра- 












Геморрагичесмя сыпи при 
острыхъ инфекшонныхъ 
бол-Ьзняхъ,
З л о к а ч е с т в е н н ы й  э н д о к а р д и т ъ .  Бур- 
ныя обпця явлешя и пр. см. в. стр. 426.
Б'Ьлокровхе. Увеличеше числа б'Ьлыхъ кро­
вяныхъ т'Ьлецъ и пр. см. в. стр. 562.
З л о к а ч е с т в е н н о е  м а л о к р о в 1е. ИзслЪ- 
доваше крови и пр. см. в. стр. 555.
О с т р ы й  с у с т а в н о й  р е в м а т и з м ъ .  Глав­
ная клиническая картина сосредоточивается на по- 
раженш сочленешй.
E r y t h e m a  m u l t i f o r m e .  Преимуществен­
ная локализащя кирпичнокрасныхъ узелковъ эритемы
—  тылъ ручныхъ кистей и стопъ, а загЬмъ — пред- 
пле\пе, плечо, бедра и голени; слизистая оболочка 
щекъ, зЪва и половаго аппарата. Чаще наблюдается 
весною и осенью. Лихорадка — только при обшир- 
ныхъ эритемахъ и при осложнешяхъ. (А. Посп'Ьловъ).
Т р а в м а т и ч е с к 1я к р о в о и з л 1 я н 1 я  (пете- 
x i  и). Укусы насЬкомыхъ, въ родЪ блохъ, клоповъ, 
наблюдаются больше на укрытыхъ мйстахъ кожи, 
тамъ, гдЪ одежда плотно прилегаетъ къ тЬлу; они 
представляются въ видЬ paBHOMÜpmixb точечныхъ 
кровоизл!ятй; вокругъ св’Ьжихъ укусовъ —  бледно- 
розовая окраска (гиперем1я); посл'Ь ея побл’ЬднЪшя 
остается центральная геморрагическая точка. Иногда 
на м^сгЬ кровоизл1ятй кожа покрыта маленькими 
глыбками чернаго порошка, который при обработка 
уксусной кислотой и поваренной солью даетъ подъ 
микроскопомъ кристаллы гемина —  выступившая и 
засохшая кровь (Н. филатовъ).
Г е м о р р а г и ч е с к 1 я  с ы п и  п р и  и н ф е к -  
щ о н н ы х ъ  б о л Ъ з н я х ъ .  Общее состояше. Анам- 
незъ. Типичное течете. Бол^е интенсивная лихо­
радка. Сопутствующая явлешя. При кори: катар- 
ральныя явлешя (коньюктивитъ, насморкъ и т. д.), 
сыпь начинается съ лица (слизистая оболочка мяг- 
каго нёба, носъ, губы, подбородокъ, щеки). При 
оспЪ сыпь локализуется на живогЬ или на внутрен­
ней поверхности бедеръ. При ветряной оспЪ сыпь 
начинается съ лица и туловища. При скарлатин^ 
сыпь выступаетъ прежде всего на inet., на груди
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и на лице, причемъ, однако, губы и подбородокъ 
остаются нормальными, свободными отъ сыпи. При 
сыпномъ тифе обильная розеолезная сыпь появляется 
на туловище, шее и конечностяхъ. Помрачеше 
сознатя и др. мозговые припадки и т. д. См. н.
К р о в о т о ч и в о с т ь .  Наследственно (черезъ кровоточивость, 
матерей) передается; предрасположете къ трудно 
останавливаемымъ кровотечешямъ проявляется уже 
въ самомъ раннемъ детстве и обнаруживается 
обыкновенно после малейшаго нарушешя целости 
тканей, напр, при выдергиванш зубовъ и т. п. От- 
cyTCTBie кожныхъ экстравазатовъ, образующихся 
произвольно, помимо травматическаго воздЬйсттая.
Ц ы н га .  Этюлогичесшя данныя: недостатокъ цынга. 
въ свежей растительной пище, скученность населе- 
т я  и др. плох1я гийеничесюя условия. Эндемическое 
распространете. 0 тсутств1е лихорадки. Не такое 
острое течете. Кровоизл1ятямъ предшествуютъ упа- 
докъ силъ, анем1я, кахекйя. Стоматитъ (дурной 
запахъ изо рта и пр.). Поражеше десенъ: опухаше, 
болезненность, разрыхлеше, кровотечешя. Глубоюе 
экстравазаты въ мягкихъ тканяхъ — подкожной 
клетчатке, мышцахъ и пр. см. н.
Терашя. —  P u r p u r a  s i m p l e x .  Профилак- профилактика, 
тика. Лечеше основнаго страдашя: туберкулезъ, лъчеше основная стра- 
инфекщонныя, сердечныя, почечныя болезни и т. д. даН1Я'
Постельное содержаше. Легкая питательная д1эта. постельное соцержан!е.
У малокровныхъ — железо, напр. Liq. ferri sesquichlo- желъзо. 
rati, назначаемый по 5 капель на полстакана подсаха- 
реннной воды; препаратъ этотъ превосходно можно 
употреблять по формуле Ewald’a: Solut. liq. ferri ses- 
quichlorati 2% — 3%  — 30,0. DS. Принимать 3 раза въ 
день 1 чайн. лож. на рюмку яичной воды (1 яичный 
белокъ на 2 части воды); принимать черезъ стеклян­
ную трубку. — Мышьякъ ВЪ повышающихся дозахъ. Мышьякъ.
P u r p u r a  r h e u m a t i c  а. Профилактика. Ле- профилактика, 
чете инфекщонныхъ болезней. Урегулировате л-ьчеше инфекшонныхъ 
гииеническихъ и д1этетическихъ услов1й. бол-ьзнеи.
Постельное содержаше заболевшихъ, Салици- Постельн. содержаше. Са-
__ „ т-v t _____  ЛГ лициловый натръ. Хининъ.ловыи натръ. Хининъ.
586
профилактика. M o r b u s  m a c u l o s u s  W e r l h o f f i i .  Профи- 
лъчеше инфекцюнныхъ лактика. Лечете инфекщонныхъ болезней. Улуч- 
бол-ьзнеи. ineHie гипеническихъ условШ и пр.
постельное содеРжан1е. Постельное содержаше на все время болезни;
хорошо проветриваемое, прохладное помещете. 
питанie. Д1эта смешанная, питательная. Запрещеше возбуж- 
запретъ на возбуждающ1е дающихъ: алкоголь, чай, кофе и т. п., все горячее, 
прохладное питье. Для питья —  охлажденные напитки: вода, молоко, 
урегулироваше стула, лимонадъ, употребляемые глотками. Урегулировате 
отправления кишечника (клизмы, л е т я  слабительныя). 
хинный отваръ съ сърною Хинный отваръ съ серной кислотой: Decoct, 
кислотою. cortic. chinae 10,0 : 180,0, Ac. sulfur, diluti 5,0, Syr.
simpl. 15,0. MDS. По 1 стол, ложке чр. час. — 
спорынья, полуторохло- Внутрь —  препараты спорыньи; полуторохлористое 
ристое жел-ьзо. железо (Liq. ferri sesquichlor. 15,0. По 3— 5 кап. 3 раза 
Hydrastis canadensis, въ день); Bxtr. hydrastid. Canadens. fluid. По 15— 20 
надпочечная железа, кап.; экстрактъ изъ надпочечныхъ железъ. Въ ка- 
скипидаръ внутрь, честве кровоостанавливающаго, очищенный скипи- 
даръ внутрь, по 10— 15 кап. 3 раза въ день (Fagge, 
вяжущ1я полоскан!я. Osler). При кровотечешяхъ изъ десенъ— T-ramyrrhae;
T-ra ratanhiae ana 10,0. MDS. 1 чайная ложка на 
производныя таннина. стаканъ воды; полоскате. Таннигенъ, таннальбинъ, 
мышьякъ. танноколь и др. производныя таннина. Мышьякъ. 
эрготинъ. соляныя вли- Подъ кожу: эрготинъ; вливаше солянаго ра- 
ван1я' створа (В. П. Альгинъ).
приподнят вверхъ ниж- Приподнятое кверху положеше нижнихъ ко-
нихъ конечностей. нечностеи.
м-ьры противъ различныхъ Лечете носовыхъ (тампонироваше. См. H.),
кровотечен1и. ЖвЛуДОЧНО-КИШеЧНЫХЪ (СМ. В. СТр. 69 И СЛ.) И Др. КрО-
вотеченШ.
при упадка силъ — воз- При упадке силъ — возбуждающая средство: 
буждак>Щ1я. камфора, эеиръ и пр.
л-ьчеше анем!и. При последовательной анемш — обычное (см. 
в. стр. 554) лечете.
Клизмы изъ раствора Друпе способы гёчейя. — Landau в ъ  1 случае Werl- 
желатины. hoff овой болЪзни у 4-л^тней дЬвочки прим'Ьнилъ съ успЪ- 
хомъ подкожныя впрыскивашя 5 %  раствора желатины (2 
Впрыскиванin желатины, раза въ сутки по 10 к. стм.). Sereni вид-Ьлъ хороипй 
успЪхъ отъ прим-Ьнетя втеченш 3— 4 недель клизмъ изъ 
6 °/0— 10 %  раствора желатины въ дестиллированной водЪ
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съ прибавлешемъ 0,75 °/0 раствора поваренной соли. —
И. И. Пендриковсшй получилъ благопр1ятный результатъ
отъ назначешя впродолженш 3 дней по 0,04 стиптицина Стиптицинъ.
3— 4 раза въ сутки. —  A. Lusignoli дЬлалъ внутривенныя Внутривенныя впрыскива- 
впрыскивашя 1: 1000 раствора сулемы; за одинъ пр1емъ Н1Я сулемы* 
вводилось 0,001 сулемы, и ежедневныя впрыскивашя про­
должались около месяца; больные были такимъ образомъ 
вылечены. —  Scheffler описываетъ случай Werlhoff’овой 
болезни, излеченной г-нед'Ьльными ежедневными пр1емами 
0,1 тиреоидина по 4 раза въ сутки. Тиреоидинъ.
Цынга. Scorbut.
Жалобы на упадокъ СИЛЪ, мышечную слабость, Жалобы. Слабость. Недо- 
быструю утомляемость, недомогаше, сонливость, моган|е- сонливость. 
сердцеб1еше, одышку (анем1я, бронхитъ), ломоту, моз­
жащую, ноющую боль ВЪ ногахъ, стягиваюпця боли Мозжаиия боли въ мыш- 
въ люроножныхъ мышцахъ, боли въ пояснице и въ цахъ'
конечностяхъ, особенно около суставовъ, наклонность 
къ обморокамъ. Потеря аппетита. Жажда. Головная потеря аппетита. Жажда, 
боль. Головокружеше. Сильныя боли ВЪ мышцахъ. Головная боль.
Отеки НОГЪ (ЛОДЫЖКИ, ТЫЛЪ СТОПЪ). OnyxaHie, бол^з- Отеки ногъ. OnyxaHie, бо- 
ненность суставовъ (крОВОИЗл!ятя). Апаия КО всему. л1йненность суставовъ. 
Подавленное настроеше духа. Куриная слепота (ге- куриная сл-ьпота. 
мералошя — ненормальное понижеше остроты зрешя 
въ темноте). Бледный, землистый цветъ кожи. Лицо бл-ьдный, землистый цв-ыь 
осунувшееся или одутловатое, грязновато-желтаго покрововъ. 
цв^та. Синюха губъ. Темные круги подъ глазами, темные круги подъ гла- 
Вваливнпеся глаза; опухния нижшя веки. Холодная, 0nyxaHie 3^ "ъ Сухость 
сухая кожа, которая вдобавокъ шелушится. Зябкость. кожи, шелушеше. Зябкость.
Синюшныя губы; десны синебагроваго цвета, Синюха. Распухаше, изъ- 
распухаютъ, подвергаются отчасти нейрозу, изъязвля- eZZZlZ™Z“
ются, при прикосновенш кровоточатъ, прикосновеше 
болезненно; foetor ex ore. Иногда гнойный альвео- Foetor ex ore. 
лярный перюститъ —  зубы начинаютъ шататься, В Ы - Выпадете зубовъ. 
падаютъ1). Можетъ наступить поражеше всей полости
1) Поражеше десенъ сосредоточивается у корней зубовъ, Поражеше десенъ не бы- 
такъ что при отсутствш зуба соответствующая ему десна остается ваетъ у грудныхъ дЪтей и 
нормальною; поэтому же поражешя десенъ не бываетъ у груд- у беззубь,хъ стариковъ. 
ныхъ д-Ьтей и у беззубыхъ стариковъ.
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Язвенный стоматитъ. Слю- 
нотечеше. Болезненность 
жеватя. PacnyxaHie языка.
Багровосишя пятна — кро- 
воизл1яшя; кровоподтеки 














рта —  язвенный стоматитъ. Слюнотечеше. Болез­
ненность жеватя. Невозможность есть твердую пищу. 
Языкъ распухаетъ. Иногда бываетъ воспалеше глотки. 
Носовое кровотечеше.
Кругловатыя, багровосишя пятна кровоизл1яшя 
въ коже — вокругъ волосянаго мышечка — крово­
подтеки на голеняхъ (наружная и задняя поверхности), 
бедрахъ (передняя поверхность), верхнихъ конечно- 
стяхъ; величина кровоизл1яшй отъ булавочной го­
ловки до боба. Багровыя на видъ кровоизл1яшя въ 
подкожную клетчатку нижнихъ конечностей (задняя 
поверхность) —  шишки. OnyxaHie, болезненность, 
контрактура, неподвижность, анкилозъ суставовъ, — 
поднадкостничныя кровоизл1яшя. На бедрахъ местами 
обширныя болезненныя уплотнетя, кровоизл1яшя въ 
мышцы. После омертветя кожи въ местахъ крово- 
подтековъ плохо рубцуюпцяся цынготныя язвы съ 
сине-багровыми краями и грязнымъ содержимымъ.
Иногда увеличеше селезенки. Температура тела 
субнормальная, (36,3°— 36,8°). Ускоренный, мяггай; 
слабый пульсъ. Слабые сердечные тоны; иногда 
систоличестй шумъ у верхушки сердца. Понижен­
ная щелочность крови [Ralfe, A. W right]г). Иногда 
белокъ въ моче; иногда — кровь. Запоры, а иногда 
водянистыя, кровянистыя испражнешя (W. Koch, 
Samson-Himmelstierna). Болезненныя контрактуры 
нижнихъ конечностей. Исхудаше. Убыль въ весе.
ИзслЪдоваже крови при цынгЬ. Изсл^доваше крови 
у 11 цынготныхъ больныхъ (М. Б'Ьлоглазовъ) привело къ 
сл’Ьдующимъ данны.мъ: 1) количество гемоглобина абсолютно 
уменьшено; уменьшеше это выражено мен-Ье р-Ьзко, ч^мъ 
уменьшеше числа эритроцитовъ, следовательно, каждый 
красный шарикъ окрашенъ не только не меньше нормаль- 
наго, а даже значительно больше нормы; 2) количество
1) Въ норм’Ь Wright принимаетъ щелочность крови равною 
№/35, т. е. реакщя крови настолько щелочная, что сыворотка 
ея въ полной степени нейтрализуется при прибавленш къ ней 
одинаковаго по объему количества нормальной кислоты, раз­
бавленной въ 35 разъ водою. У цынготныхъ Wright’а щелочность 
крови равнялась №/100—№/200.
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эритроцитовъ значительно уменьшено ; 3) количество лейко- 
цитовъ уменьшено тоже весьма значительно, что и состав- 
ляетъ главное отлич1е цынги отъ другихъ болезней.
Наконецъ, въ посл'Ьднемъ перюде, крайнШ упа- Упадокъ силъ.
ДОКЪ СИЛЪ, отеки прибываютъ. Явлешя серознаго И Серозный и геморрагиче­
ский плевритъ, перикар-геморрагическаго плеврита, перикардита, перитонита. дитъ> ПеРитонитъ. 
Неправильные приступы лихорадки. Холодный лип- неправильная лихорадка.
-r^ ^  . V /  Холодный потъ.
К1И ПОТЪ. Разслаблете сфинктеровъ (непроизвольныя Неправильный испражнежя. 
испражнешя и пр.). Нитевидный пульсъ. Бредъ. нитевидный пульсъ.
Маразмъ. Случаи внезапной смерти отъ остраго мало- случаиЯвнезапной смерти, 
кровтя мозга, въ вертикальномъ положеши больнаго 
(М. Д. Иссерсонъ).
Осложнешя. —  Ангина (Kühn, Strümpell). Брон- осложнешя. 
хитъ (Kühn, Симоновъ, Иссерсонъ). Воспалеше лег­
кихъ (Гейротъ, Кикинъ, Гриммъ, Хавловсшй, Кребель).
Поражеше плевры (Гейротъ, W. Koch, Lasegue, Le- 
groux, Sorel, Moutard-Martin, Соколовъ, Иссерсонъ,
ГЦастный, ЛевитскШ, Лобановъ, Веберъ, H. Н. Петровъ).
Разъединете концовъ реберъ отъ ихъ хрящей на 
почве поднадкостничныхъ и эпифизарныхъ крово- 
изл!яшй; симптомы: въ м’Ьстахъ соединетя костныхъ 
частей реберъ съ хрящами слышна резкая крепита- 
щя, при нажатш на ребра пальцами и при сильныхъ 
экскурйяхъ грудной клетки; иногда удается про­
щупать смещете другъ относительно друга костныхъ 
и хрящевыхъ частей реберъ; боли больной не чув- 
ствуетъ (Н. К. Давыдовъ). Поражеше перикардая 
(Зейдлитцъ, Шонбергъ, Киберъ, Шванкъ, Кребель,
Чесноковъ, Нечаевъ, Abeille). Поражетя кишекъ: 
поносъ, кровавый поносъ (Иссерсонъ). Поражете 
суставовъ и костей (Th. Schütz, Leudesdorf, Сабининъ,
В. СиземскШ). Поражешя глазъ: кровоизл1яшя въ 
сетчатке, воспалеше зрительнаго нерва (G. W eill).
Эмолоия. Ш кшя санитарно-экономичесшя ус- этюлопя. 
лов1я (3 . В. Эйчесъ, Г1. Н. Алянчиковъ, А. И. Шиб- 
ковъ). Неурожай. Голодъ. Нужда; лишешя. Упо- 
треблете въ пищу испорченнаго npoBiaHTa. Недобро­
качественность пищи (И. П. Выходцевъ, Jackson,
Harley) и питьевой воды. Неупотреблеше горячей 








Purpura, Peliosis rheuma- 
tica, Morbus maculosus 
Werlhoffii.
Геморрагичесюя сыпи при 
острыхъ инфекцюнныхъ 
бол'Ьзняхъ.
питаше; однообразная, постная, пресная пища, недо- 
статокъ животныхъ жировъ (И. С. Крейндель). Соленое 
мясо, соленая рыба; сухари, консервы. Недостатокъ 
свежихъ зелени, овощей, плодовъ (Lind) — капусты, 
салата и др., хорошаго картофеля, жира. Недостатокъ 
растительныхъ калШныхъ солей въ пище (Garrod,
С. П. Боткинъ, ОзерецковскШ). Скученное, холодное, 
темное, сырое, дурно проветриваемое помещеше, напр, 
въ темныхъ, сырыхъ, маловентилируемыхъ землян- 
кахъ (И. И. Шяницынъ). Сырая, гшющая почва (Зе- 
ландъ, Леплинсюй, Лисуновъ). Тяжелая физическая 
работа. Психическое угнетете. Среди женщинъ за- 
болевате —  чаще (И. Благовидовъ, К. С. Мануйловъ,
A. И. Шибковъ, И. П. Палимпсестовъ). Предраспола­
гающее вльяте бывшихъ болезней обмена веществъ, 
инфекцюнныхъ страдатй. Прямая инфекщя —  бак- 
терШное заражете (Л. Бертенсонъ, А. М. Левйнъ,
B. Ноинсшй, Н. А. Мейнгардъ, В. СиземскШ).
Сходныя съ описанною болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е:
Р а х и т ъ .  OTcyTCTBie поражетя десенъ, крово- 
изльятй. Рахитичестя изменешя костей. Рахити- 
чесгая саблевидныя ноги. Рахитичесгая четки.
Х р о н и ч е с к о е  о т р а в л е ш е  ртутью. Ана- 
мнезъ. Tremor mercurialis. Ртуть въ моче.
Я з в е н н ы й  с т о м а т и т ъ .  Отс,утств1е общихъ 
явлешй. Отсутств1е явлешй со стороны нижнихъ 
конечностей: кровоизлгяшя, болезненность и т. д.
Р е в м а т и з м ъ  м ы ш е ч н ы й ,  с о ч л е н о в н ы й .  
Нетъ анемш, слабости, наклонности къ кровотече- 
тямъ. Локализащя страдатй. Повышеше темпера­
туры тела въ острыхъ формахъ.
P u r p u r a ,  P e l i o s i s  r h e u m a t i c a ,  Morbus 
m a c u l o s u s W e r l h o f f i i .  OTcyTCTBie эндемичности. 
OTcyTCTBie необходимости въ этюлогическихъ усло- 
в1яхъ цынги. Значительнаго поражетя десенъ не 
бываегь и пр. См. в. стр. 582.
Г е м о р р а г и ч е с к 1 я  с ы п и  п р и  о с т р ы х ъ  
и н ф е к ц 1о н н ы х ъ  б о л е з н я х ъ .  Типичное тече- 
Hie. Интенсивная лихорадка и т. д.
591
О с т р ы й  я з в е н н ы й  э н д о к а р д и т Ъ . Анам- Острый язвенный эндо-
тг -it v. кардитъ.нестическш данныя. Лихорадка. Усиленная дея­
тельность сердца. См. в. стр. 426 и сл.
С е п т и ц е м 1я. Анамнестичесгая и этюлогиче- септицемия, 
сюя данныя. Высокая лихорардка; потрясаюхще знобы.
Б гЬ л о к р о в 1е. Увеличенное число б-Ьлыхъ лейкем!Я. 
кровяныхъ телецъ.
Л о ж н о е  б е л о к р о в 1е. Значительное увели- Pseudoleukaemia, 
чете лимфатическихъ железъ и пр. См. в. стр. 568 и сл.
К р о в о т о ч и в о с т ь .  Постоянная, а не времен- Haemophilia, 
нал только наклонность къ кровотечешямъ. Крово­
точивость проявляется уже въ д4 тскомъ возрасте.
Наследственность особаго рода (см. в. стр. 576 и сл.).
Наклонности къ эпидемическому распространен™ 
не существуетъ.
З л о к а ч е с т в е н н о е  п р о г р е с с и р у ю щ е е  Прогрессивная злокаче-
тт v. г\ • ственная анелия.м а л о к р о в ге .  ИзслЪдоваше крови. Отсутствхе эпи- 
демическаго распространешя. См. в. стр. 555.
Tepanifl. П р о ф и л а к т и к а .  Хорошая вода.
Свежее мясо. Свеж1е овощи, зелень, плоды и т. п.
Устранеше скученности въ помещетяхъ, вентилящя; 
светлое, сухое помещеше. Изолироваше больныхъ.
Дезинфекщя помещенШ, где содержались больные.
Тщательный уходъ за полостью рта: ежедневныя де- 
зинфецируюпця полоскашя, очищеше зубовъ отъ вин- 
наго камня, выдергиваше карюзныхъ зубовъ. Рацю- 
нальное кормлете населетя въ местностяхъ, по- 
стигнутыхъ неурожаемъ. Народныя столовыя.
Покойное горизонтальное положете больнаго въ 
постели, во избежате обморока (анем1я). Меры про­
тивъ истощетя организма: особенныя заботы о пи- 
тати женщинъ, кормящихъ грудью (Антаевъ). Удо- 
влетворительныя условгя помещетя и питашя. Пре- 
бываше на солнечномъ свете (Юяницынъ). Хорошая 
вода для питья. Частыя обмывашя кожи. Доста­
точно теплая по времени года одежда и обувь. Лег­
кая, питательная, притомъ не однообразная даэта: 
свежее мясо въ сыромъ или, по крайней мере, не 
совсемъ прожаренномъ состоянш, овощи —  карто­
фель, салатъ, капуста, лукъ, чеснокъ, латукъ и др., —
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плоды (лимоны —  штуки две въ день, или его сокъ, 
по 50,0— 100,0 въ день, —  крыжовникъ, смородина, 
брусника, арбузы, апельсины), молоко, пиво, вино. Хо­
рошее, свежее масло и др. жиры. Противуцынготныя 
растешя: редька, шпинатъ, щавель, крессъ; приня­
тый въ АнглШскомъ флоте lemon-juice: 1 часть водки 
на 10 частей лимоннаго сока, 100,0— 150,0 въ день.
Внутрь калШныя соли растительныхъ кислотъ, 
напр, лимоннокислый калШ и т. п. Пивныя дрожжи 
(Saccarhomyces cerevisiae) —  въ виду содержатя въ 
нихъ калгя — по 200,0— 300,0 въ сутки (Neumann). 
Молочное лечете (Пономаревъ); кефиръ (Лисуновъ). 
1одная настойка внутрь. Молочнокислый натръ 
(Wright).
При затрудненш жеватя —  болезненность де- 
сенъ, расшатанные зубы —  полужидкая пища: мо­
локо, яйца въ смятку, бульонъ, картофельное пюре, 
вино, пиво. При пораженш десенъ — полоскатя 
дезинфецирующими (марганцовокислый калШ, Бер- 
толлетова соль), вяжущими (квасцы, таннинъ, отваръ 
изъ дубовой коры) растворами. Смазывате разрых- 
ленныхъ десенъ T-ra ratanh., T-ra gallarum ana; сма­
зывате язвъ во рту T-ra jodi, Ac. chromico; прижи- 
гаше растворомъ ляписа (0,6— 1,0 : 30,0) вялыхъ гра- 
нулящй. Кровоизл1яшя —  эрготинъ внутрь. Цын- 
готныя язвы вообще —  антисептическое лечете. При 
запорахъ клизмы. При поносахъ отйная настойка, 
известковая вода съ кипяченымъ молокомъ, танни- 
генъ, танноколь, клизмы изъ таннина. Отеки —  бин- 
товате фланелевыми бинтами поверхъ ваты, массажъ, 
мочегонныя, сердечныя возбуждающая. Противъ све- 
дeнiя конечностей —  теплыя ванны, массажъ, пасив- 
ныя движетя. Противъ болезненныхъ инфильтра- 
товъ —  согревающге компрессы.
Малокров1е — общее укрепляющее лечете, же­
лезо, мышьякъ и т. п. (см. в.).
У цынготныхъ роженицъ —  ускореше родовъ, подкож­
ныя вливашя до 1500 к. с. физюлогическаго раствора 
поваренной соли (А. И. Пяткинъ, Г. А. Соловьевъ, Д. JI. 
Чернеховсшй.
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Сахарное мочеизнуреше. Diabetes 
mellitus.
НичЪмЪ необъяснимое, быстрое похудате, не Жалобы. Исхудате. 
смотря на повышенный, иногда прямо ВОЛЧИЙ аппе- Повышенный аппетитъ. 
ТИТЪ (полифапя); упадокъ СИЛЪ, быстрая утомляе- Слабость. Утомляемость. 
МОСТЬ; постоянная жажда (ПОЛИДИПШЯ), сухость ВО Сильная жажда. Сухость 
рту; отрыжка съ плодовымъ запахомъ; увеличенное об" Г
ВЫД^Леше МОЧИ; ОбПЦЙ ЗуДЪ; МЕСТНЫЙ ЗУДЪ (наруж - ная моча. Зудъ.
ные половые органы); местные поты; появлете
ЧИрЬеВЪ, ОСЛабдете Зр1ш]Я ; НеВраЛЬГИЧеСЮЯ бОЛИ ВЪ Чирьеватость. Ослабленie
ногахъ; онемеше; ползате мурашекъ; половое без- зрг^ н1е.еВмурашки.0н1; 
crniie, не смотря на молодые сравнительно годы па- impotentia. 
щента. Боль въ правомъ подреберье. Боль вребперраьв°мъ под'
Резко выраженное, прогрессивное похудаше.
Foetor ex ore; Stomatitis. Caries зубовъ; зубы кро- Foetor ex ore. stomatitis, 
шатся; воепалеше надкостницы; выпадете зубовъ. Caries зуб3убо8ъВыпадеН1е 
Явлешя со стороны кожи: сухость; шелушете; об- 
пцй, местный —  особенно въ области половыхъ ор­
гановъ (pruritus vulvae) —  зудъ; vulvitis, balanitis, общш, м -ьстны й зудъ. 
balano-postitis; Eczema; чирьи; карбункулъ и др. Ган- Eczema, чирьи, карбун- 
грена. Зрительныя разстройства: близорукость; дип- „ кулъ- Близ°рук°сть-г  , 1 r r  r*j i f - *  Двоен 1 е и разстройства
лопш; помутнъше хрусталика, катаракта; воепалеше зръжя.
сетчатки (Trousseau, Neuburger, Hirschberg, Klein-Bä- 
ringer). Невральии; Ischias, особенно двухстороншй (L. невральпи. Ischias. 
Ingelvans); гиперэстезш, анэстезш въ конечностяхъ; гиперэстезы. Анэстезш. 
парэстезш (мурашки, онемеше и др.). Судороги; стТъ^дорогГТар^ 
параличи; парезы; местные поты; атроф1я мышцъ1). личи. Поты. Атроф 1 я
мышцъ.
1) Нервныя явлен1я при д\&бът% именно, парезы, потеря ЗаболЪваше спиннаго 
рефлексовъ, непроизвольныя автоматическ1я движетя нижнихъ мозга,
конечностей, параличи, тяжелыя разстройства чувствительности, 
диссощащя ощущен1й указываютъ (De Renzi, H. Е. Осокинъ) на 
поражеше спиннаго мозга. Что касается половаго безсил1я, то 
оно, кром-Ь функщональнаго, можетъ быть еще и органическимъ; 
это последнее можетъ зависать или отъ поражетя перифериче- 
скихъ нервовъ, направляющихся къ половымъ аппаратамъ, или 
отъ заболЗшатя спинномозговыхъ центровъ, управляющихъ этими 
нервами (М. Лапинсшй). Во многихъ случаяхъ нервнымъ явле- 
шямъ при д1абет,Ь, именно, разстройствамъ чувствительности 








Высок1 й удельный вЪсъ 
мочи. Плодовый запахъ. 
Кислая реакшя. Увеличен­






Dupuytren’ OBCKoe стягиваш е 
ладоннаго сухож ильнаго 
растяжешя.
Перемежная хромота.
Перемежающаяся хромота1). Резкая боль въ правомъ 
подреберьЪ, въ области печени2). Пол1ур1я, увели­
чеше суточнаго количества мочи до 3— 10 и свыше 
тысячъ куб. сант. Гликозур1я, постоянное присутств1е 
въ мочЪ (1%— Ю%) декстрозы, винограднаго сахара, 
котораго д1абетикъ можетъ выделить до 200,0— 500,0 
за сутки. Моча бледная, прозрачная, свйтло-желтаго 
цвЪта, иногда съ зеленоватымъ оттЪнкомъ, удЪльнаго 
вЪса 1020— 1060, имЪетъ слабый плодовый запахъ, 
кислую реакщю. Увеличенное содержаше мочевины, 
фосфатовъ, сульфатовъ, амм1ака; иногда — мочевые 
цилиндры, большею частью палиновые. Присутств1е 
въ мочй оксимасляной кислоты, дающей при окис- 
ленш ацето-уксусную кислоту, — существенный при- 
знакъ въ смыслЪ прогноза д1абетической комы; ре-
(R. Williamson), суть котораго состоять въ сл'Ьдующемъ: у здоро- 
ваго человека прикладываше камертона къ шиловидному отростку 
локтевой кости, къ внутренней лодыжке, къ грудине, къ перед­
ней верхней ости, къ внутренному краю малоберцовой кости по 
середине ея даетъ своеобразное ощущеше вибрацш. — Marechal 
въ результате разстройствъ иннервацш и питашя при д1абете 
наблюДалъ развит1е т. наз. Dupuytren’овскаго стягивашя ладон­
наго сухожильнаго растяжешя, при которомъ 3—5 пальцевъ при­
гибаются къ ладони; при старанш разогнуть пальцы, этому пре- 
пятствуютъ тяжи, какъ бы на подоб1е сухожилШ, которые можно 
проследить б. частью до 2-аго пальцеваго сочленешя; эта кон­
трактура зависитъ отъ хронически протекающаго пластическаго 
воспалешя ладоннаго апоневроза и прилежащихъ участковъ со­
единительной и жировой ткани (E. Gurlt, Н. А. Соколовъ).
1) Еще Charcot обратилъ внимаше на перемежную хромоту 
при сахарномъ д1абете, считая этотъ припадокъ за плохой про­
гностически признакъ, за „преддвер1е омертвешя*. С. С. Герен- 
штейнъ наблюдалъ случай подобной перемежной хромоты у д1а- 
бетички, заключавппйся въ чувстве усталости во время ходьбы, 
онемешя, а иногда и болей въ ногахъ, подъ вл1яшемъ которыхъ 
последшя подкашиваются; въ сидячемъ или лежачемъ положе­
ны —г- никакого непр1ятнаго чувства въ ногахъ.
2) Повышенную чувствительность печени, — причемъ по­
следняя можетъ быть нормальныхъ размеровъ при объективномъ 
изследованш или же, чаще, увеличенною при наличности цирроза 
или безъ него — Gilbert и Lereboullet объясняютъ либо суще- 
ствовашемъ какого либо поражешя печени, предшеетвующаго 
самому д1абету, либо функщональнымъ перенапряжешемъ печени 
подъ вл1яшемъ д1абета.
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акщю на ацетоуксусную кислоту см. н. Р. Krause 
отмгЬчаетъ 2 новыхъ симптома комы: гипотошю (мяг­
кая консистенщя) глазъ и липемш (увеличеше жир- 
ныхъ веществъ въ крови); последняя обнаруживается 
и офтальмоскопомъ: особое беловатое окрашиваше 
глазныхъ сосудовъ, при нормальности дна глаза.
Истощеше. Маразмъ. истощ еш е.
Д 1 а б е Т И Ч е С К а Я  КОМа ( С П Я Ч К а ) .  П о м у Т Н е т е  Д!абетическая кома. По-
сознашя —  иногда съ неопределенными предвестии- "отГрю тТ^б^ьки­
ками (тошнота, рвота, боль ВЪ  подложечной области, вогб. Поносъ. Слабость. 
ПОНОСЪ, потеря СИЛЪ, головная боль, тоска и Т. П. —  Головная боль, 
бредъ, сменяющейся сопорознымъ состояшемъ; кома- Бредъ; сопорозное состо- 
тозное СОСТОЯШ в съ частыми, глубокими, шумными ян‘е' Коматозное состоя-
1 Hie; глубокш, шумныя вды~
вдыхашями, учащеннымъ, малымъ, нитевиднымъ хашя. Частый, малый 
пульсомъ, ослаблетемъ сердечной деятельности, пульсъ. 
понижетемъ температуры тела (до 35° Ц. и ниже), низкая то т-ьла. бл -ьд - 
бледнымъ лицомъ, расширенными, не реагирующими ность лица> ШиР°к'е 
зрачками; выдыхаемый воздухъ и моча имеютъ аро-
« о  Плодовый запахъ выды-
матичесшй, слегка кисловатый плодовый запахъ, от- хаемаго В03духа и мочи, 
зываются хлороформомъ (ацетонъ); судорогъ ВО время Хлороформный запахъ.
 ^ Ацетонъ. OTcyTCTBie
припадка не наблюдается. судорогъ.
Спустя некоторое время, возбуждеше сменяется Диабетическая кома, 
угнететемъ, и въ конце концовъ наступаетъ полная 
потеря сознатя, во время которой дыхаше иногда 
значительно замедляется; смерть —  при явлешяхъ па­
ралича сердца (В. Ф. Орловсюй); самое характерное
ВЪ картине Д1абеТИЧеСКОЙ КОМЫ —  удушье („алкаше „А л к а ш е  воздуха“ при flia- 
воздуха“ —  0 . И. Пастернацюй). Моча во время, комы бетической ком-ь. 
содержитъ сахаръ, ацетонъ (приторный хлороформ­
ный запахъ), ацетоуксусную кислоту, палиновые ци­
линдры (Külz, Domansky, Reimann, A. Mayer).
Къ ИЗСЛЪДОВаЖЮ МОЧИ И крови при A ia 6 e T t . Edlefsen Реакшя съ марганцевокис-
лымъ натромъ на сахаръ.предложилъ новую р е а к ц i ю на с а х а р ъ ,  состоящую въ 
сл'Ьдуюхцемъ: берутъ реактивъ (1 капля 1 °/0 раствора 
марганцевокислаго кал1я въ 5— 7,5 куб. сант. разведеннаго 
'Ьдкаго натра) и къ нему прибавляютъ большее или меньшее 
количество капель мочи: въ случай присутств1я сахара, 
жидкость, получающаяся посл'Ь такого см'Ьшетя остается 
прозрачною, тогда какъ всЪ проч1я возстановляюиця веще­
ства даютъ, при такихъ услов!яхъ, бурый осадокъ водной
3,8*
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перекиси марганца. —  А. Коварсюй, для клиническихъ 
Фенилгидразиновая проба целей, ввелъ следующее у п р о щ е н 1 е  ф е н и л г и д р а -  
на сахаръ. з и н о в о й  п р о б ы  на с а х а р ъ :  въ пробирку наливаютъ
5 капель чистаго фенилгидразина, прибавляютъ сюда 10 
капель крепкой уксусной кислоты, слегка взбалтываютъ 
смесь и приливаютъ 1 куб. сант. насыщеннаго раствора 
поваренной соли (получается белая творожистая масса), 
после чего въ пробирку наливаютъ не более 3 куб. сант. 
мочи и нагревають все это надъ лампочкой втеченш 2 ми­
нуть; после такого нагревашя даютъ пробирке медленно 
осты ть: получается золотисто-желтый кристалличесшй оса- 
докъ, состоящей изъ иголъ фенилгликозазона. Проба очень 
чувствительна: съ ея помощью можно открыть 0,1%  сахара. 
Если изсл'Ёдуемая моча содержитъ, кроме того, более или 
менее значительное количество белка, то лучше его удалить 
предварительнымъ кипячешемъ. —  Г. Е. Вольфсонъ восхва-
Нитропрошоловая проба ляетъ удобства пробы мочи на сахаръ при помощи нитро­
на сахаръ. протоловыхъ пластинокъ Teusch’a : одну нитро-протоловую 
пластинку растворяютъ въ 10 к. с. воды и съ 10 каплями 
изследуемой мочи кипятятъ не менее 3— 4 минутъ; въ 
присутствш сахара жидкость принимаетъ индиго-ситй цветъ, 
а будучи оставлена въ покое осаждаетъ на дне пробирки 
темно-сишй осадокъ — индиго. Нормальная моча такой 
реакцш не даетъ; ни раскисляюнця вещества мочи, ни 
лекарственный вещества (ревень, Александр1йстй листъ, 
салициловая кислота, скипидаръ), принятыя больнымъ, не 
вл1яютъ на эту пробу; удобства последней: для производ­
ства ея нужно ничтожное количество мочи, особой надоб­
ности въ процеживанш и въ осажденш изъ мочи белка 
нетъ. Нитропрошоловыя пластинки много чувствительнее 
Фелинговой пробы и равняются съ висмутовой пробою 
Ниландера, надежно открывающей еще 0,05%  винограднаго 
сахара. Склянка съ 25 пластинками стоить 50 пфенниговъ. 
При неболыномъ содержант сахара можно брать мочу и 
неразведенную. Иногда голубое окрашиваше бываетъ не­
достаточно выражено; тогда къ жидкости надо прибавить 
хлороформа и встряхнуть ее, чтобы индиго перешло въ 
хлороформъ (Gordon, Gebhardt).
Сравнительная тонкость Сопоставляя различныя реакщи на сахаръ, В. И. Слов-
реакцш на сахаръ. д0въ убедился въ ненадежности применешя однехъ какихъ 
либо ходячихъ реакщй на сахаръ; по возможности ошибоч-
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ныхъ ноказашй, Словцовъ устанавливаешь такую последова­
тельность : Фелингова реакщя дала у него ошибку въ 
4 7 ,5 % , нитропропюловая, въ 21,8 °/0, Беттхеръ-Ниланде- 
ровская въ 10,7°/0, фенилгидразиновая въ 9,8°/0, поляриза-
щя въ 0 ,5 ° /0. Изследоваше мочи на а ц е т о у к с у с н у ю  Реакшя съ полуторохло-
к и с л о т у  производится следующимъ образомъ: къ свеже- ристь,мъ желЪзомъ на
адетоуксусную кислоту.
выпущенной моче приливаютъ раствора полуторохлористаго 
железа; фосфаты приэтомъ осаждаются и удаляются филь- 
тровашемъ; после этого къ моче приливаютъ еще раствора 
полуторохлористаго ж елеза: въ присутствш ацетоуксусной 
кислоты, моча получаетъ вишнево-красную окраску. —
А ц е т о н ъ открывается въ моче следующимъ путемъ: 
первымъ деломъ изследуемую мочу подвергаютъ перегонке;
затемъ къ перегону прибавляютъ раствора едкаго натра реакшя съ Ъдкимъ натромъ 
въ избытке и несколько капель раствора юда въ шдистомъ на ачетонъ.
кали. Въ случае содержашя ацетона, получается лимонно­
желтый осадокъ юдоформа съ характернымъ запахомъ — 
призматичесМе кристаллы. — Gerhardt’овская проба на 
адетоуксусную кислоту при помощи полуторохлористаго 
железа не особенно чувствительна и даетъ одинаковую 
цветовую (вишневокрасную) реакцно не только съ ацето- 
уксусною кислотою, но и въ случае наличности въ моче 
различныхъ лекарственныхъ веществъ, напримеръ, пре- 
паратовъ салициловой кислоты, фенацетина, антипирина, 
фенола и пр. На этомъ основаши С. Г. Липлявскш пред­
лагаешь несколько видоизмененную имъ Агпо1(ГовСКую Проба Arnold’a на ацето-
пробу: приготовляютъ 2 раствора, именно, I0/' растворъ уксусную кислоту, видо- 
r  г  *  *  » ' о -r г  измененная Липлявскимъ.
парамидоацетофенона (для лучшей растворимости приливаютъ 
2 к. с. крепкой соляной кислоты, после чего хорошенько 
все взбалтываютъ); другой растворъ —  1%  растворъ 
азотистокислаго кал1я. 6 к. с. перваго и 3 к. с. втораго 
раствора смешиваютъ съ равнымъ объемомъ мочи, при­
бавляютъ 1 каплю амм1ака и тщательно все взбалтываютъ 
— получается кирпично-красная окраска. Отъ этой смеси 
берутъ — смотря по содержашю ацетоуксусной кислоты 
въ моче —  отъ 10 капель до 2 к. с. и приливаютъ сюда 
15— 20 к. с. концентрированной соляной кислоты, 3 к. с. 
хлороформа и 2— 4 капли раствора полуторохлористаго 
ж елеза; пробирку со всей этой смесью закупориваютъ 
пробкою и осторожнейшимъ образомъ — чтобы избежать 
эмульсировате хлороформа—  несколько разъ опрокидываютъ
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Формалиновая проба мочи 
при flia6eT”fe.
ИзслЪдоваше крови у 
бетиковъ.
ЦвЪтовыя реакцш.
дномъ вверхъ; */2— 1 минуту спустя, даже при ничтожныхъ 
сл-Ьдахъ ацетоуксусной кислоты хлороформъ принимаетъ 
характерный фюлетовый отт^нокъ; при отсутствш же 
последней онъ окрашивается въ желтоватый или слегка 
красноватый дв^тъ; фюлетовая окраска эта удерживается 
неделю и больше. Съ салициловой кислотою или другими 
лекарственными препаратами подобной реакцш не полу­
чается. Описанная проба С. Липлявскаго вполне надежна 
и легко исполнима. —  C. Strzyzowski рекомендовалъ крайне 
важную въ прогностическомъ отношенш (Rabow) реакцш 
мочи; суть ея заключается въ сл'Ьдующемъ: если приба­
вить къ содержащей сахаръ мочЪ 5 °/0 растворъ формалина, 
то при комнатной температур^ чрезъ 1— 2 сутокъ полу­
чается блестящая зеленоватая флуоресцирующая окраска, 
тЬмъ болЪе интенсивная, чЪмъ больше моча будетъ содер­
жать разныхъ ненормальныхъ продуктовъ обмана веществъ 
(ацетона, уксусной кислоты и т. д.); реакщя наступаетъ 
немного раньше при высокой (до 60°) и немного позже 
при 0 0; OTcyTCTBie этой реакцш наблюдается при легкихъ 
формахъ д1абета, присутств1е же —  при тяжелыхъ формахъ 
съ плохимъ прогнозомъ. —  R. Williamson изсл1здуетъ у Д1а- 
бетиковъ к р о в ь  такимъ образомъ: въ маленькую пробирку 
онъ беретъ каплю (40 куб. миллим.) воды, прибавляетъ 
туда взятой отъ д1абетика крови изъ пальца 20 куб. милл. 
и къ смЪси приливаетъ 1000 куб. миллиметр. (1 куб. 
сант.) воднаго раствора метиленовой синьки (1 :6000) и 
40 куб. миллим. калШнаго щелока. ЗагЬмъ одинаковаго 
же состава см'Ьсь приготавливаетъ онъ съ кровью здороваго 
субъекта. Оба раствора им1штъ голубовато-зеленый цв'Ьтъ. 
Впродолжеши 4 минутъ растворы эти подвергаются кипя- 
чешю на водяной бан1з; посл'Ь этого растворъ съ примесью 
крови д1абетика получаетъ грязножелтую окраску, а второй 
растворъ сохраняетъ свой первоначальный цв*Ьтъ. —  Le 
Goff описываетъ другую цветовую реакцш съ кровью: 
на препарат^ крови д1абетика, фиксированномъ нагрЪвашемъ, 
при погруженш въ смЪсь эозина съ метиленовой синькою, 
красныя кровяныя тельца окрашиваются только последнею, 
въ противуположность нормальнымъ, воспринимающимъ 
эозинъ; такую же цветовую реакцш давала нормальная 
кровь лишь въ томъ случай, если къ ней прибавляли 
глюкозу, левулезу, ацетонъ и т. п.
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Осложнешя. Туберкулезъ1). Пнеймошя (Gool- осложнешя. 
den, Naunyn, Schupfer, K. Glaessner). Гангрена лег­
кихъ. Артерюсклерозъ. Перерождете мюкард1я. Ган­
грена (Hildebrandt) нижнихъ конечностей (пальцы).
Аненоррея; атрофия женскихъ половыхъ органовъ (В.
JI. Лозинсшй); кожныя заболевашя: почесуха (Г. И.
Мещерсюй); Staphylococcomycosis (И. В. Студзинсюй).
Этюлопя. Чаще всего — пащенты средняго этюлопя. 
возраста. Чрезмерное физическое напряжете. Ду- 
шевныя волнетя угнетающаго свойства. Наслед­
ственное вл1яте. Сифилисъ (А. Михайловъ). Травма, 
ушибъ головы, позвоночника, области печени, же­
лудка, почекъ (H. Gudden, Futcher, Seifert, Higgius,
Ogden, A. И. Баларджевъ). Болезни поджелудочной 
железы (Dieckoff, Loquesse, Weichselbauer, Strange,
S. Lepine, Thoinot, G. Delamare, Lancereaux, W. C.
Bosanquet, Hoppe-Seyler, Соболевъ, H. И. Лунинъ,
K. Каракашевъ, T. 0 . Шабадъ). Болезни желудка 
(A. Robin). Желчные камни. Болезни надпочечныхъ 
железъ (F. Blum). Хроничесшя черепномозговыя 
страдашя (опухоль, аневризма и пр.), въ особенности 
въ области дна IY  желудочка. Артерюсклерозъ 
(W. Сгопег). Ожиреше (F. Wolfner). Подагра. Базе­
дова болезнь. Ракъ (J. Boas). Отравлеше атропи- 
номъ (F. Raphael). Острыя инфекщонныя болезни; 
ангина (М. Labbe, Rogers); скарлатина, дифтер1я 
(Zinn); маляр1я; тифъ; инфлюенца и т. д.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли'пе:
Н е в р о з ы  (истер1я, неврастешя). Пол1ур1я неврозы.
(urina spastica) не сопровождается гликозур1ей. Не­
постоянство явлешй.
X p O H H 4 e C K i f t  ИНТерСТИц1аЛЬНЫЙ Н е ф-  ХроническШ интерстиш-
ритъ.  Шшурья не сопровождается гликозур1ей. альныи нефритъ. 
Увеличеше количества мочи не достигаетъ такой
1) Развитш туберкулеза у д1абетиковъ благопр1ятствуютъ: причины, благопр1ятству-
1) поражетя поджелудочной железы; .2) обусловленное д1абетомъ юиця р азви та  туберкулеза 
недостаточное питаше; 3) вслЪдъ за усиленной деятельностью у Д!абетиковъ- 
щитовидной железы при д1абет,Ь можетъ наступить атроф1я ея, 
что крайне благопр1ятствуетъ развитш бугорчатки (H. Lorand).
Diabetes insipidus.






KaxeKCifl при рак^ или дру- 




значительной степени, какъ при сахарномъ мочеиз- 
нуренш. Низшй удельный в^съ мочи (1005— 1012). 
Небольшая альбумину pin. Подъ микроскопомъ по­
падаются почечные цилиндры, эпителШ, лейкоциты. 
Гипертроф1я сердца (леваго желудочка). Повышете 
артер1альнаго давлешя; акцентуированный второй 
тонъ надъ аортой; твердый, напряженный пульсъ. 
Retinitis albuminurica. Урем1я.
D i a b e t e s  i n s i p i d u s .  Полное отсутств1е 
сахара. НизкШ удельный весъ мочи (1001— 1009).
М е л л и т у р 1я (сахаръ въ моче) у б е р е м е н ­
н ы х ъ  и к о р м и л и ц ъ .  Присутеттае въ моче не 
винограднаго, а молочнаго сахара (трудно бродитъ 
съ дрожжами), лaктoзypiя, при задержке выделешя 
скопившагося молока.
Г и п е р т р о ф 1я п р е д с т а т е л ь н о й  ж елезы 
(Posner). При сухости во рту, жажде, пол1урш, раз- 
стройстве сна вследств1е частаго позыва къ моче- 
испускашю — обязательно изследовать предстатель­
ную железу. Увеличете размеровъ простоты. Бо­
лезненность, учащеше мочеиспускашя. Наклонность 
къ запорамъ. Prostatorrohoea и пр.
Г л и к о з у р 1я п и щ е в а я ,  после пищи, содер­
жащей обильное количество сахара, т о к с и ч е с к а я ,  
после амиль-нитрита, морф1я, хлорала, окиси угле­
рода, атропина и др.
KaxeKcifl  при р а к е  или другихъ исто ща ю- 
щ и х ъ  пр оцессахъ.  Более быстрое течете. От- 
cyTCTBie гликозурш.
T a b e s  d o r s a l i s .  Ревматоидныя боли въ но- 
гахъ. Двухстороннее отсутств1е пателлярнаго реф­
лекса. 0тсутств1е реакцш зрачковъ на светъ и пр.
C o m a  u r a e m i c u m .  Въ анамнезе —  страда- 
Hie почекъ. Предвестники комы: головная боль, 
разстройства слуха (шумъ въ ушахъ), зретя (Amblyo­
pia, Amaurosis), уменыпете количества мочи (ука- 
затя на нефритъ: отеки, белокъ, цилиндры, друие 
форменные элементы въ моче, усилете втораго тона 
аорты, твердый, напряженный пульсъ), рвота, поносъ, 
затемнеше сознатя, сонливость. Безсознательное
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состояте, тоничесшя судороги, а загЬмъ клоничесшя, 
бредъ, дыхаше стерторозное, ускорено или носитъ 
характеръ Cheyne-Stokes’oBa. Выдыхаемый воздухъ 
им^етъ аммотакальный запахъ.
C o m a  a p o p l e c t i c u m .  На почв'Ь черепно- com a apopiecticum. 
мозговаго поражетя (кровоизл1яте, эмбол1я и т. п.).
Параличъ, особенно гемиплепя.
C o m a  e p i l e p t i c u m .  Предшествуетъ Aura Coma epiiepticum. 
epileptica (въ сфер'Ь движешя, чувствительности, 
органовъ чувствъ, психическая), тоничесюя и клони­
чесшя судороги. Во время комы дыхаше правильное, 
но шумное, стерторозное. По пробужденш изъ кома- 
тознаго состояшя, больной чувствуетъ себя разбитымъ.
C o m a  a l c o h o l i c u m .  Предшествуетъперюдъ com a aicohoiicum. 
возбуждешя, бредъ. Дыхаше стерторозное, замедлен­
ное. Выдыхаемый воздухъ издаетъ алкогольный 
запахъ. Пульсъ малъ, замедленъ. Посините губъ, 
бледность лица; холодная, липкая кожа.
C om a  s a t u r n i n u m .  На почв’Ь профессю- com a satuminum. 
нальнаго отравлешя свинцомъ. Колика. КахекЫя.
Свинцовая кайма на деснахъ. Запоръ. Альбумину- 
р1я. Твердый, напряженный пульсъ. Параличи.
Атроф1я мышцъ. Коматозному состояшю предше- 
свуютъ бредъ, судороги (ограниченныя или обпця).
Терашя. П р о ф и л а к т и к а .  Въ тЪхъ семей- профилактика, 
ствахъ, ГД ’Ь  ДОВОЛЬНО р^зко выражено наследствен- Воздержаше отъ  сластей и 
ное предрасположен къ сахарному даабету, не мЪ- ^ р е д Т а 'с п " ^  
шаетъ уже СЪ дйтскаго возраста пр1учать членовъ сахарному д!абету. 
такой семьи какъ можно меньше употреблять слас­
тей и мучныхъ кушашй. При такихъ насл'Ьдствен- 
ныхъ услов1яхъ, некоторые врачи не сов^туготъ 
даже вступать въ бракъ1), такъ какъ были описаны
1) На опасность д1абета для женщинъ указывалось мно- Опасности д1абета для жен- 
гими клиницистами (Ernst, I. Fels, Lesse). 1) Девушка, страда- щинъ въ отношенш брач- 
ющая д1абетомъ, подвергается серьезнымъ опасностямъ, при ной жизни-
вступленш въ бракъ, такъ какъ болезнь часто ухудшается при 
половой жизни; 2) Мочу всякой роженицы необходимо изсл'Ьдо- 
вать на сахаръ; 3) Предсказаше для женщины, заболевшей д1а- 
бетомъ до начала беременности, лучше, чЪмъ для заболевшей 




Потребность въ система- 
тическихъ изслЪдоважяхъ 
мочи.
Недержание мочи при flia- 
бет-fe у д*Ьтей.
Особенности д!абета въ 
дЪтскомъ возрасти.
случаи, что болезнь принимала худой оборотъ подъ 
вл1яшемъ наступавшей беременности.
Бороться съ д1абетомъ всего успешнее мерами 
д1этетическими и гипеническими. Главнымъ обра- 
зомъ Д1эта состоитъ зд^сь, по возможности, въ исклю- 
ченш углеводовъ изъ пищеваго режима и въ питанш 
больныхъ преимущественно балками и жирами (Nau- 
nyn). При назначенш д1эты надо руководиться систе- 
матическимъ изсл'Ьдоватемъ мочи, на основанш ко-
второй половин^ беременности; 5) Прим-Ьнете искусственныхъ 
родовъ полезно лишь при Ну dr amnion и узкомъ таз*Ь; впрочемъ, 
Ernst придерживается нисколько инаго взгляда въ этомъ вопрос^, 
считая единственно разумнымъ лЪчетемъ тутъ возможно раннее 
прерывате беременности, такъ какъ, съ одной стороны, ждать, 
сложа руки, чтобы беременность окончилась естественнымъ по- 
рядкомъ, значитъ уменьшать шансы на спасете матери, потому 
что опасность смерти находится въ прямомъ отношенш къ воз­
расту плода, посл’Ьдтй же все равно умретъ въ утроб-Ь матери;
6) Необходимо передъ каждой гинекологической операщей изсл-Ь- 
довать мочу на сахаръ и применять операцш при д1абет,Ь только 
тогда, когда неисполнете операцш заключаетъ въ себе большую 
или же равную опасность для больной. Fels оиисываетъ боль­
ную, умершую отъ д1абетической комы; за 2 г. 4 мЪс. передъ 
т'Ьмъ у нея родился ребенокъ — плохо упитанный рахитикъ, 
начавпий ходить только съ 3-хъ л'Ьтъ; въ три года онъ страдалъ 
ночнымъ недержатемъ мочи, жаждой, пол1ур1ей; сахара у него 
въ моч’Ь пока еще не открывалось. Гр. Беркенгеймъ считаетъ 
какъ разъ характернымъ для д-Ьтскаго д1абета недержаше мочи; 
этотъ же авторъ приходитъ къ сл'Ьдующимъ выводамъ относи­
тельно сахарной бол'Ьзни у д'Ьтей: 1) Д1абетъ у Д’Ьтей не такая 
редкость, какъ это казалось раньше (Э. А. Гейкингъ, Bogoroz);
2) Наблюдается онъ во всЪхъ возрастахъ, но преимущественно
въ старшемъ, отъ 10 л'Ьтъ до 15 (Н. П. Гундобинъ, А. И. Балар- 
джевъ); 3) Замечается преобладате д^вочекъ надъ мальчиками;
4) Д'Ьтсшй д1абетъ характеризуется обыкновенно большимъ ко- 
личествомъ выд^ляемаго сахара; 5) Онъ чрезвычайно легко 
переходитъ въ острую форму и въ общемъ протекаетъ гораздо 
быстрее, чЪмъ у взрослыхъ; 6) Почти всегда кончается смертью;
7) Въ противуположность д1абету у взрослыхъ, р^дко сопутствуетъ 
туберкулезъ; 8) Изъ осложнетй наблюдаются отеки в'Ькъ и ко­
нечностей, что у взрослыхъ бываетъ р-Ьдко; 9) Большинство д-Ьт- 
скихъ д[абетовъ кончается комой; 10) Какъ признакъ приближе- 
т я  комы у д-Ьтей часто наблюдается появлете зернистыхъ ци- 
линдровъ въ моч-Ь. Н. А. Орловъ наблюдалъ случай сахарнаго 
д1абета у груднаго ребенка.
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тораго всЬ случаи сахарнаго Д1абета подразделяются 
на леггае, средше и тяжше. Легюе —  въ которыхъ, —  
если втеченш 2— 3 дней не давать пащенту углево- 
довъ, —  моча его освобождается за это время отъ 
содержашя сахара ; эти легше случаи иной разъ со­
вершенно излечиваются, если впродолженш несколь- 
кихъ месяцевъ удается продержать больнаго на пище, 
въ составъ которой входятъ исключительно жиръ и 
белки. Если, наоборотъ, сахаръ не исчезаетъ изъ 
мочи даже и тогда, если пащентъ втеченш 2— 3 и 
больше недель питается одними только жирами и 
белками, то тайя формы д1абета относятся уже къ 
тяжелымъ.
Если пащентъ страдаетъ легкою формою д!абета, Б-ьлково-жировая шэта при
—  если, напр, въ утренней моче не имеется или легкои ф°рм^  Д1абета' 
почти не находится сахара (G. Linossier) —  то необ­
ходимо втеченш некотораго (Р. Р. Richter) времени 
(3— 4 месяца) по возможности строго придержаться 
белково-жировой1) д1эты, а потому можно мало по
1) y. Noorden нападаетъ на нецелесообразное назначете 
д1абетикамъ чрезмернаго количества белковой пищи: подъ 
вл1ятемъ такой д1эты количество выделяемаго мочею сахара 
наростаетъ, а способность усвоивать углеводы ослабеваешь. Изъ 
белковъ благопр1ятнее всего действуетъ куриный белокъ, за- 
темъ растительный белокъ, казеинъ и наконецъ мышечный 
белокъ; однако, больше всего значешя имЪетъ при кормленш 
балками не качество последнихъ, а индивидуальность больнаго; 
повидимому, на гликозурш лучше вл1яетъ одинъ какой либо 
видъ белковъ въ пище, чемъ сочеташе несколькихъ видовъ.
Изъ пищевыхъ жировъ коровье масло больше всего повышаетъ 
выделеше ацетона, вероятно, потому, что содержишь масляную 
кислоту; на практике, темъ не менее, коровье масло должно 
предпочитать другимъ жирамъ, т. к. при промывке его масляная 
кислота часто вовсе удаляется. Во многихъ тяжелыхъ случаяхъ 
д1абета овесъ вдвое лучше переносится, чемъ равное количество 
хлеба; въ некоторыхъ случаяхъ, подъ вл!яшемъ овсянаго хлеба 
получилось даже уменыпете сахара въ моче, конечно, одно­
временно съ уменыпетемъ количества ацетона. А. А. Архиповъ
подвергъ проверке вл1яте овсяной д1эты Noorden’a на сахарное Овсяная Д1 эта Noorden’a. 
мочеизнурете; д1эта заключается въ кормленш овсяною кашицею 
или супомъ; каша приготовлялась изъ 250,0 овсяной муки Knorr’а,
300,0 сливочнаго масла и 100,0 растительнаго белка „робората“ ; 
особенностями д1эты является более чемъ вдвое уменьшенное
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Строгая безуглеводная 
д1эта — безъ перерывовъ — 
рискована при тяжел ыхъ 
формахъ д1абета.
Смесь различныхъ углево- 
довъ переносится д!абети- 
ками лучше, чЪмъ каждый 
углеводъ въ отдельности.
малу, осторожно дозволить больному возвратиться къ 
его обычной пищ’Ь, но только подъ непрестаннымъ 
контролемъ, при аккуратномъ ежедневномъ изсл’Ьдо- 
ванш мочи, при которомъ, если д1абетъ уже изл’Ьченъ, 
сахара не будетъ оказываться даже при пищ'Ь, бога­
той углеводами1). При тяжелыхъ формахъ Д1абета 
бол^е ч'Ьмъ гдЪ либо надо помнить предостережете 
Senator’a: „Что за польза больному, если мы уда- 
лимъ изъ его мочи сахаръ, но достигнемъ этого цЪ-
количество углеводовъ, отчасти азота и вегетар1анск1й характеръ 
д1эты. Не придавая болыпаго значешя овсяной д1эте, Архиповъ 
видитъ ея вл1яте лишь въ благоразумной комбинацш жировъ и 
белковъ съ углеводами; полное исключете последнихъ нецеле­
сообразно при д1абете, а въ тяжелыхъ случаяхъ, при резкомъ 
пониженш веса тела, даже вредно; отсюда — рекомендащя 
кормлетя углеводами, не смотря на гликозурш, т. к. неблаго- 
пр1ятное предсказаше обусловливается не гликозур1ей, а д1а- 
цетур1ей. — С. Липецъ, изучая действ1е Noorden’oBCKofl овсяной 
д1эты при тяжелыхъ случаяхъ д1абета, остановился на вопросе, 
почему, не смотря на обил1е допускаемыхъ этой д1этою углево­
довъ, удается иногда этимъ способомъ нередко значительно 
понизить количество выделяемаго сахара, а также уменьшить 
ацидозъ, т. е. количество выделяемыхъ ацетоуксусной и окси- 
масляной кислотъ. Липецъ предлагаетъ следующее объяснеше: 
въ техъ случаяхъ, когда отъ применетя овсяной д1эты полу­
чается благопр1ятный результатъ, углеводы овсяной муки не 
всасываются въ неизмененномъ виде, а предварительно подвер­
гаются сильному броженш въ тонкихъ кишкахъ, такъ что вса­
сываются лишь некоторые продукты этого брожешя, которые 
въ сахаръ уже превратиться не могутъ и потому не могутъ спо­
собствовать увеличенш количества его въ моче; если же этотъ 
способъ питашя усиливаетъ процессы брожешя, то количество 
бактерШ въ испражнешяхъ должно при немъ значительно увели­
чиваться; изследоваше подтвердило это предположете. Въ об- 
щемъ, Липецъ не могъ убедиться въ техъ блестящихъ резуль- 
татахъ овсяной д1эты, KaKie описаны Noorden’oMb.
1) Замечательно, что смесь разныхъ углеводовъ перено­
сится д1абетиками лучше, чемъ каждый углеводъ въ отдельности; 
если, напримеръ, при 80,0 хлеба моча еще свободна отъ сахара, 
а при 90,0 хлеба сахаръ уже появляется въ моче, то можно 
больному дать те же 80,0 хлеба и кроме того еще 20,0—40,0 
картофеля или 20,0 овсяной крупы и 200 к. с. молока безъ опа- 
сетя  вызвать гликозурш. Во 2) д1абетики проявляютъ при вне­
шней высокой температуре большую выносливость, чемъ при 
более низкой температуре (Lüthje).
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ною упадка питатя пащента?“ Такимъ образомъ, въ 
случаяхъ тяжелаго д1абета строгую —  въ смысле пол- 
наго отсутсттая углеводовъ —  д1эту применять безъ 
перерывовъ черезчуръ рискованно (В. Hutchinson), 
приходится ее назначать перюдами, раза 3— 4 въ годъ, 
а въ промежуткахъ между этими перюдами дозволять 
некоторое количество углеводовъ. Такъ,— разумеется, 
mutatis mutandis, —  можно, напримеръ, ходъ дiэтe- даэтетическш планъ 
тическаго лечешя расположить по следующему Noordenа' 
плану (Noorden): 6— 10 недель —  строгая даэта, 
причемъ въ режимъ часто включаютъ овощи; по- 
треблете белковъ значительно ограничивается; жи- 
ровъх), алкоголя —  обильное количество (Loenig). Въ 
следующая недели постепенно увеличиваютъ коли­
чество потребляемыхъ белковъ, не доводя ихъ до 
большой цифры2); время отъ времени дозволяется 
прибавлять незначительныя количества углеводовъ.
Следующее месяцы стараются придержаться того же 
режима, причемъ черезъ каждая 2— 3 недели втече-
1) Не умаляя значетя жировъ въ д1эт,Ь д1абетиковъ, А. Осмотрительность при на- 
Pollatschek предостерегаетъ однако отъ разрешетя имъ жировъ значенш д!абетикамъ жи- 
въ неограниченномъ количестве. L. Schwarz, прежде чемъ раз- ровъ* 
решить своимъ больнымъ жиры, въ частности коровье масло,
определяешь индивидуальную выносливость въ смысле появлетя 
после этого ацетонурш. О. Simon, въ виду того, что главнымъ 
источникомъ образоватя ацетона и его производныхъ въ орга­
низме служатъ жирныя вещества пищи, съ успехомъ назначаешь,
взаменъ коровьяго масла, Итaлiaнcкiй сыръ пармезанъ въ тертомъ Зам-Ьна коровьяго масла
виде, въ бульоне или въ чае въ количестве 100,0 въ день, при- сыромъ пармезаномъ.
чемъ разрешаетъ и немного крахмалистыхъ кушанШ; пармезанъ
охотно поедается д1абетиками, которые, подвергнутые такому
режиму, быстро реагировали на него исчезновешемъ ацетона и
двууксусной кислоты изъ мочи, не обнаруживая ни малейшаго
усилетя гликозурш.
2) Lenne полагаетъ вообще, что больнымъ сахарнымъ д1а- 
бетомъ нетъ необходимости вводить больш1я количества белковъ, 
чемъ здоровымъ, т. к. излишнее введете белковъ вызываетъ 
повышенное выделете сахара; мерою, по которой можно судить 
объ излишке вводимыхъ белковъ, Lenne признаетъ мочевину и 
считаетъ, что 0,37 мочевины на 1 клгрм. веса тела, въ 24 часа 
является предельнымъ; при повышенш этого числа потреблеше 
белковъ должно быть ограничено.
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нш 1— 2 дней питаютъ больнаго овощами. Черезъ 
полгода строжайшая д!эта снова назначается на 
нисколько недель.
Помимо присутств!я или РуКОВОДЯЩИМЪ МОТИВОМЪ При уСТаНОВЛвНШ Д1ЭТЫ
OTCVTCTBifl сахара въ моч^,
необходимо при установ- Должно служить не одно только присутстте сахара 
л ети  д 1эты  руководиться въ моче, но также и общее состояше организма; 
и общ имъ^остояш емъ ор- н е р £ д к 0  л е г к щ  формы д1абета превращаются въ тяже-
льгя, благодаря пользованш исключительно животной 
пищей, безъ малейшей прибавки углеводовъ. По­
этому приходится иногда внезапно даже переходить 
отъ пищи животной къ растительной, въ виду угро- 
жающихъ последствШ —  разстройства пшцеварешя, 
потеря аппетита, тошнота, рвота, поносъ, психическая 
подавленность и т. п. —  строго животнаго пищеваго 
режима, особенно же въ случаяхъ ацетонурш и на­
двигающейся опасности д1абетической комы. Расти­
тельная пища въ подобныхъ случаяхъ имеетъ много 
выгодныхъ сторонъ (щелочность, богатство органи­
ческими солями, вл1яше на деятельность кишечника) 
и ведетъ къ устраненш грозныхъ симптомовъ: гли- 
козур1я, ацетонем1я понижаются, количество мочи 
уменьшается; тате  благопр1ятные результаты дости­
гаются иной разъ однимъ только уменынешемъ по­
требляема™ мяса и увеличетемъ количества зелени, 
воспрещаемыя и разрешав- Кагая кушашя при сахарномъ д1абете разре-
мы яш абет 1жшиъ^пищевыя ш а ю т с я  0  K aK j H БОСПрвЩаЮТСЯ? Въ ВИД1} 0бщаГ0
правила, къ числу последнихъ относятъ все те 
пищевыя вещества, которыя содержатъ свыше 4%  
углеводовъ, а те, которыя имеютъ въ своемъ составе 
отъ 1%  ДО 4%  углеводовъ —  къ категорш условно 
дозволяемыхъ. ДОабетики могутъ употреблять всякаго 
рода мясо (исключая печенки, въ виду содержащагося 
въ ней гликогена), дичь, рыбу, раковъ, консервы 
изо всехъ этихъ пищевыхъ веществъ, устрицъ, икру, 
яйца, сыръ, жиры въ форме сала, сливокъ, живот­
наго или растительнаго масла, рыбьяго жира: чемъ 
больше, темъ лучше, лишь бы только жиръ усвои- 
вался; далее, въ умеренныхъ количествахъ дозво­
ляются : изъ зелени —  зеленый салатъ, огурцы, шпи- 
натъ, спаржа, цветная капуста, земляная груша, изъ
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другихъ веществъ —  грибы, миндаль, орехи, но не 
каштаны съ обильнымъ содержашемъ въ нихъ сахара, 
декстрина и крахмала.
Къ числу рекомендуемыхъ при сахарномъ д1а- 
бетЬ пищевыхъ веществъ относятся и сливки.
На этомъ основами некоторые даютъ д1абетикамъ Составъ молока для Äia-
, бетиковъ.
такъ называемое Gartnerовское молоко, съ увеличеннымъ 
до 2,8—3°/0 содержашемъ жира. Приготовляется спе&ально 
для diaõemukoBb (Williamson) молоко даже съ еще большимъ 
содержашемъ жира, около б °/0; молоко это получается 
смгъшиватемъ сливокь съ водой, къ смгъси прибавляется 
потомъ яичный бгълокъ, небольшое количество соли и саха­
рина; такого рода молоко употребляется также и въ ни­
сколько измгъненномъ (Lauritzen) видгъ: смгьсь изъ 100 куб. 
сант. сливокь и 300 к. с. воды отстаиваются на холоду 
втеченш 12 часовъ, послгь чего сливки съ поверхности 
снимаются и 50 куб. сант. ихъ смгьшиваются съ 200 куб. 
сант. холодной воды; къ смгъси этой прибавляется немного 
соли; такого рода молоко давалось больнымъ, страдавшимъ 
тяжелою формою dia6ema; они превосходно переносили 
это молоко и охотно пили его (отъ г/ 2— 71/ 2 литровъ 
въ сутки).
Въ отношенш жажды прежде всего необходимо Устранеше условш, искус- 
устранить все то, что искусственно ее усиливаетъ: жГжду”^родГсол^То, 
чрезмерное употреблеше соленой, пряной П И Щ И , ЗЛО- пряностей, табаку и т. п. 
употреблеше курешемъ табаку и т. п. Совершенно при отсутствж противупо- 
нецелесообразно удерживать пащентовъ отъ питья 
воды, если только никакихъ другихъ показашй къ 
ограничетю питья —  временныхъ (желудочно-кишеч- 
ныя разстройства) или более продолжительнаго свой­
ства (слабая деятельность сердца) —  на лицо не 
имеется. Наоборотъ, организмъ долженъ восполнить 
ту потерю влаги, которую онъ терпитъ вследсттае 
пол1урш. Далее, употреблеше значительнаго коли­
чества воды —  выпиваемой частыми, но заразъ 
небольшими пр1емами —  полезно еще и потому, 
что вода, вводимая внутрь организма, энергично 
промываетъ ткани и выводитъ наружу ядовитыя 
вещества, накоплеше которыхъ опасно для организма 
(д1абетическая кома). Кроме воды —  простой или
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Полезные для д 1 абетиковъ Щ вЛОЧНОЙ  —  д1абвТИКЪ СЪ ПОЛЬЗОЮ МОЖеТЪ ПИТЬ Чай,
--------- си; вода, чай,
но не какао.
напитк :  кофе, v _  ^ Y vкофе и вообще напитки, содержащее коффеинъ,
вл1яюнце следовательно, какъ tonica; подслащиваются 
эти напитки сахариномъ; какао рекомендовать нельзя, 
въ виду значительнаго содержашя въ немъ крахмала. 
Къ числу дозволенныхъ же напитковъ относятся 
кумысъ. кефиръ. кумысъ и кефиръ, которые, по сравненш съ обыкно- 
веннымъ молокомъ, заключаютъ въ себе значительно 
менее сахара, такъ какъ большая часть его подверг­
лась тутъ алкогольному броженш и превратилась
Алкоголь; польза его при ВЪ МОЛОЧНуЮ КИСЛОТу И аЛКОГОЛЬ; ПОЛЬЗа Ж 6  ПОСЛ^Д-
дтбет-fe. няго та  ^ что  ^ сгарая въ организм^, онъ сберегаетъ
для последняго немалое количество жира и белка; 
вдобавокъ, алкоголь даетъ возможность вводить 
большую сумму жировъ. На основанш всЪхъ этихъ 
выгодныхъ сторонъ, если не оказывается осложнены 
въ вид^ альбуминурш, то д1абетикъ вполне спокойно 
можетъ потреблять по 40,0— 70,0 алкоголя въ сутки; 
нельзя только давать алкоголь въ форме сладкаго 
(богатаго сахаромъ) или шипучаго вина, либо пива.
Молочное лЪчеше при са- Весьма существенный для д1абетиковъ вопросъ —  о
харномъ д тб егь . молокЬ, какъ напитке. Онъ испыталъ много превратностей: 
то его прямо запрещали въ виду содержашя въ немъ 
молочнокислаго сахара (4°/0— 5°/0)> то, наоборотъ, относили 
къ числу напитковъ рекомендуемыхъ. За посл1здше годы 
описаны многочисленные успехи отъ применешя при д1абете 
даже строгаго молочнаго лЪчешя, помогавшаго даже въ 
такихъ случаяхъ, въ которыхъ не получалось благопр1ят- 
ныхъ результатовъ ни отъ противуд1абетной д1эты, ни отъ 
л'Ьчешя въ КарлсбадЬ (Winternitz, Strasser, Lemoine). Пре­
восходные результаты давало подобное лЪчеше и въ тЬхъ 
случаяхъ дiaбeтa, где было осложнеше альбуминур1ей на 
почве нефрита: вскоре после исчезновешя сахара, и бйлокъ 
въ моче либо совершенно исчезалъ, либо значительно 
уменьшался. Въ начале этого л'Ьчешя весъ  т1зла больнаго 
большей частью немного падаетъ, но затемъ убыль въ 
в е с е  останавливается, и происходитъ даже наросташе веса  
(О. Torri, Berger, Winternitz, Casaretti).
Запретъ на сахаръ. В ъ  ряду ЗапрвТНЫХЪ При СахарНОМЪ д!абвте
пищевыхъ веществъ на первомъ плане нужно поста­
вить сахаръ —  особенно виноградный, тростниковый и
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мальтозу. Необходимый въ каждодневномъ обиход^ 
тростниковый сахаръ Зам1шяютъ сахариномъ, который ЗамЪна сахара сахариномъ. 
приблизительно въ 3 0 0  разъ слаще самого сахара и 
на этомъ основаши, въ такихъ дозахъ, катя требуются 
для иодслащивашя обычнаго суточиаго количества 
купгашй и напитковъ 
(0,1), совершенно без- 
вреденъ; сахарипъ — 
сульфипидъ бензой­
ной кислоты представ- 
ляетъ собою безцвгЬт- 
пые кристаллы кислой 
реакцш, трудно раство­
римые ВЪ ВОДЬ холод­
ной, легче — въ горя­
чей, а еще легче — 
при прибавлены угле- 
кислаго натра.
Следующее мЪсто 
въ ряду не дозволяе- 
мыхъ при д1абетгЬ ии- 
щевыхъ веществъ за- 
нимаетъ хл'Ьбъ. ЗдЬсь 
возникаетъ вопросъ: 
такъ какъ для д1абе- 
тика наиболее1 тягост- 
нымъ является именно 
заирещете употреб­
лять хл'Ьбъ, то ка­
кими суррогатами его 
можно заменять и 
нужно ли прибегать къ этимъ суррогатамъ вообще?
Большинство этихъ искусственныхъ суррогатовъ 
(печете изъ миндалей, глютенъ, алеуронатъ и т. п.) 
содержитъ всетаки еще черезчуръ значительное ко­
личество углеводовъ, такъ что вовсе не безразлично 
въ смыслЪ вл1яшя на выд'Ьлете въ мочЬ сахара: 
лучше поэтому вовсе не назначать этихъ суррогатовъ, 
а давать, смотря по обстоятельствами въ нисколько
пр1емовъ отъ 4 0  до 1 2 0  граммовъ б4>лаго хлЬ.ба въ хл-ьбъ, дозволяемый въ
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ХлЪбъ принадлежитъ къ 
числу не дозволяемыхъ пи- 
щевыхъ веществъ.
Рис. 75. (къ стр. 593 и 595). 
10-лЪтшй мальчикъ, страдающш с а х а р -  
НЫМЪ М О Ч е и З Н у р е ш е и ъ . Крайняя 
степень истощения. 1 годъ назадъ сталъ 
страдать значительнымъ упадкомъ силъ 
и началъ заметно худеть, хотя аппетитъ 
не только не отсутствовалъ, а даже былъ 
сильно повышенъ; одновременно появи­
лись страшная жажда, увеличенное моче- 
отд"Ьлете и учащенное мочеиспускаже. 
При изслЪдованш — со стороны легкихъ, 
сердца, почекъ и остальныхъ органовъ 
ничего ненормальнаго. Въ моч-fe конста­
тируется громадное количество сахара 
процентное содержаше котораго 8°/0—9°/0>
Суррогаты хлЪба излишни.
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ограниченномъ количеств* СуТКИ, И ПрИТОМЪ Л учш е ВЪ ВИД-Ь сухарей, ТаКЪ КаКЪ
— и то руководясь дан- подсуш енны й хл1>бъ съ ед ае тся  не такъ  скоро, какъ
ными изслЪдовашя мочи — **
давать въ подсушенномъ мякоть, а потому и потребляется въ гораздо мень- 
вид-ь. шемъ количестве, чемъ хлебъ свежШ. Вопросъ о
количестве хлеба разрешается данными изсл^довашя 
мочи: если анализъ суточнаго количества мочи обна­
руживает^ что содержаще сахара повысилось, после 
того какъ д1абетикъ втеченш несколькихъ дней по- 
треблялъ определенное количество хлеба, последнее 
должно быть обязательно уменьшено.
Зам-Ьна хлъба картофе- Во многихъ случаяхъ хорошей заменой хлеба является 
лемъ* картофель, который —  по сравненш съ хлебомъ —  содер-
житъ вдвое меньше крахмала (Alb. Robin). Исходя изъ 
этого, A. Mosse, въ виде опыта, у целаго ряда д1абетиковъ 
зам'Ьнялъ хлебъ картофелемъ, притомъ въ большихъ коли- 
чествахъ: 1500— 1600 граммовъ въ сутки, что соответ­
ствуешь 500 граммамъ белаго хлеба по процентному содер­
ж а н т  азотистыхъ и крахмалистыхъ вещ ествъ; результатъ 
оказался следуюпцй: втеч ете  целаго месяца больные Mosse 
превосходно переносили картофель; мало того, замена хлеба 
картофелемъ была полезною еще и въ томъ отношенш, что 
уменьшила содержаше сахара въ моче и даже ослабила 
упорныя невритичесюя боли, 
причина пользы карто- Не всяшй картофель содержитъ одинаковое количество
Феля. углеводовъ. Одинъ и тотъ же картофель летомъ, въ све-
жемъ состояши, содержитъ известный процентъ (16— 18% ), 
а зимою —  болышй %  углеводовъ (18— 22°/0). Различныя 
породы картофеля имеютъ различное содержаше крахма­
листыхъ вещ ествъ; Coudon и Bussard не особенно давно 
опубликовали интересныя въ этомъ отношенш практичесшя 
наблюдешя: те  клубни, которые, во время варки въ воде, 
вздуваются, лопаются въ несколькихъ лгЬстахъ или разсы- 
паются, содержать больше крахмалистыхъ веществъ, чемъ 
картофель, остаюппйся плотнымъ, не разсыпчатымъ; въ 
картофеле последней категорш содержится большее коли­
чество белковыхъ веществъ, которыя, свертываясь при ки- 
пяченш, образуютъ какъ бы оболочку, которою замыкаютъ 
внутри себя крахмалистое вещество. Полезное действ1е 
картофеля находится, по мнешю АнглШскихъ клиницистовъ, 
въ связи съ обшйемъ въ немъ солей, количество которыхъ 
вдвое, а содержаше воды втрое больше въ картофеле, чемъ
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въ хл’ЬбЬ. Главнымъ образомъ картофель содержать ка- 
.■пйныя соли, связанный преимущественно съ органическими 
кислотами, что приравниваетъ питаше картофелемъ къ .тЬ-
ч е н ш  щелочами. Картофельная ;ц эта , однако, пригодна не yarosia, при которыхъ кар- 
ДЛЯ ВСЬХЪ боЛЬНЫХЪ беЗЪ раЗЛИЧГЯ: ОСОбеННО При ХрОНИЧе- тофельная Д1эта вредна.
скихъ нефритахъ (альбуминуpin), съ обозначившимися уже 
признаками уремш, всегда надо иметь въ виду, что соли 
кал1я увеличиваютъ ядовитость крови.
Необходимо оградить д1абетика ОТЪ ВСЯКИХЪ без- Гипена д 1абетика. 
покойствъ, поставить его въ психически благоnpiflT- 
ныя услов1я. Точно также необходимо урегулировать 
и физичесшя услов1я жизни пащента. Тутъ важно 
назначить ему достаточный мощонъ, мышечную дЪя- мошонъ. 
тельность, которые въ состояши значительно умень­
шать содержаше сахара въ моче, даже низвести его 
до нуля; особенно полезна мышечная деятельность 
сейчасъ же, непосредственно после npieMa организ- 
момъ углеводовъ. Правильный мощонъ даетъ воз­
можность разрешать д1абетику несколько большее 
количество крахмалистой пищи, чемъ при физиче- 
скомъ бездействш пащента.
Albu восхваляетъ благодетельное илшше велосипедной Польза велосипеда, 
езды на д1абетиковъ. Такъ, въ одномъ случае тяжелой 
формы сахарнаго мочеизнуретя, после двухчасовой езды 
на велосипеде, содержаше сахара, достигавшее 4 % — 7°/0» 
понижалось до 1% — 3°/0; 7 недель велосипедной езды при­
вели къ уменьшение количества сахара въ моче до 0,3°/0, 
къ уменьшена по л iy pi и ; исчезли даже и следы ацетоук- 
сусной кислоты и ацетона. Л ечете  велосипедомъ не при- Противупоказате. 
менимо, однако, при плохомъ состояши мышцъ. Пользу 
физическихъ упражнетй при д1абете Albu объясняетъ умень- 
шешемъ количества сахара въ крови, вслТ>дств1е повышен- 
наго сгарашя гликогена.
Конечно, размеръ мышечной работы долженъ 
строго сообразоваться съ состояшемъ силъ больнаго, 
чтобы не истощить ихъ запасъ. У больныхъ худыхъ, 
изнуренныхъ, при страдашяхъ аппарата кровообраще- 
шя, при какихъ либо осложнешяхъ со стороны по-
чекъ ИЛИ легкихъ, активную мышечную работу ЗамЪна активной мышеч- 
целесообразнее заменять общимъ массажемъ (1 — 2 ной Работы общимъ мае-
А х сажемъ.
раза въ день, минутъ по 20).
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Уходъ за кожей у Д1 абе- Необходимъ, далее, тщательный уходъ за кожей 
тиковъ. дгабетика, забота объ ея чистоте. Съ этой целью
весьма благодетельны ежедневныя обтирашя всего 
тела помощью губки, смоченной въ воде тепловатой 
или комнатной температуры (съ прибавкой спирта 
или одеколона) съ последующимъ растирашемъ фла­
нелью насухо, до полнаго согреватя. Въ техъ же 
целяхъ назначаются обмывашя, ванны —  теплыя 
или прохладныя, смотря по времени года и индиви- 
водол-ьчеше. дуальнымъ услов!ямъ —  и друпя водолечебныя про­
цедуры. Такъ какъ у многихъ д1абетиковъ бываетъ 
увеличенное потоотделете, то, чтобы предохранить 
ихъ отъ простуды, можно посоветовать носить —  
шерстяное б-ьлье. особенно въ холодное время года —  шерстяное белье.
Частымъ осложнешемъ д1абета является фурун- 
м^ ры противъ чирьевъ, кулезъ, зудъ (особенно pruritus genitalium). Xopoinie 
противъ зуда. результаты даетъ тутъ примкнете ваннъ изъ мыла 
ванны изъ мыла и соли, и соли (на ванну 8— 10 фунтовъ поваренной соли и 
фунта 2 зеленаго мыла), местныя обмывашя 1 %
Обмывашя разстворомъ раСТВОрОМЪ КарбОЛОВОЙ КИСЛОТЫ СЪ ИОСледуЮЩИМЪ
ac. carboiici. присыпашемъ пудрою изъ талька, изъ висмута, npieMbi 
мышьякъ внутрь, внутрь мышьяка, пивныхъ дрожжей (Lassar) по 1 
дрожжи, чайной ложке 2— 4  раза въ день; дрожжи благотворно 
вл1яютъ и на выделеше сахара, значительно умень­
шая его.
забота о чистомъ воз- Наконецъ, существенно важенъ чистый воздухъ: 
дух'6- мощонъ на открытомъ воздухе, достаточное проветри-
BaHie жилыхъ помещешй д1абетика и т. п.
При фармацевтическомъ леченш мы должны 
иметь въ виду почву, на которой д1абетъ развился. 
Если въ основе его кроется сифилисъ, то уста- 
противусифилитическое навливается противусифилитическое лечен!е (ртуть,
fltqeHie : ртуть, 1одъ. 1оД Ъ )
Въ другихъ случаяхъ обращаются къ обшир­
ному арсеналу такъ называемыхъ антщцабетиче- 
скихъ средствъ.
Мне въ этомъ отношенш наиболышя услуги 
оказываетъ следующая тератя. Больной первымъ 
деломъ ставится въ хоронпя (перечисленныя выше) 
гииенически-д1этетичесюя услов!я, а затемъ полу-
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чаетъ внутрь салициловые препараты, пьетъ Эссен- салициловые препараты. 
туки1), Vichy, Ems, или просто принимаетъ внутрь щелочи,
щелочь (2,0— 4,0 соды въ день, до 40,0 въ сутки. Е.
Reale, E. de Renzi) и отваръ изъ черники. . черника.
Я могу вполне присоединиться къ благопр1ятному мне- 
н т ,  которое составилъ себе М. Litten о действш салици- салициловый натръ. 
ловаго натра у д1абетиковъ. Въ 141 случае сахарнаго 
д1абета препаратъ этотъ, по наблюдение Берлинскаго клини­
циста, оказывалъ отличное влiянie на симптомы сахарнаго 
мочеизнурешя, относимые къ числу нервныхъ: нестерпимый 
кожный зудъ, невральгичестя рвушдя боли въ конечностяхъ, 
седалищныя и межреберныя боли, резк1е жажду и голодъ, 
учащенное мочеиспускаше и увеличенное мочеотделеше.
Кроме салициловаго натра, съ одинаковымъ успехомъ при­
меняется другой салициловый препаратъ —  ацетилъ —  са­
лициловая кислота, т. называемый аспиринъ; кисловатый Аспиринъ. 
вкусъ аспирина —  сдабривается незначительнымъ количе- 
ствомъ сахарина; къ сожаленш, пока аспиринъ еще не 
общедоступенъ по цене. Ebstein, A. Strasser рекомендо­
вали при дiaбeтe салолъ (4 раза въ день по 1,0; втеченш салолъ.
5 дней. Teschemacher). При примененш черничнаго отвара 
у некоторыхъ больныхъ приходится принимать меры къ
правильному опорожненио кишечника (слабительныя, клизмы), Слабительныя, клизмы при 
такъ какъ черника вызываетъ запоръ. черник-ь.
Изъ той мир1ады другихъ средствъ, которыя рекомен­
дуются противъ ÄiaõeTa, упомяну лишь о немногихъ.
Полезный услуги въ некоторыхъ случаяхъ оказываетъ 
отй , который даютъ впродолженш 7— 10 дней, дЬлаютъ Ошй. 
затемъ перерывъ въ несколько дней и снова возвращаются 
къ ошю. Ему приписываютъ благопр1ятное д е й с т е  на 
жажду, голодъ, выделеше сахара и пол1урш; действ1е 
ошя, впрочемъ, кратковременно (A. Strasser). М. Kaufmann
1) Д1абетикамъ съ хорошимъ питатемъ М. Радкевичъ 
сов^туетъ рекомендовать изъ нашихъ Кавказскихъ курортовъ 
Эссентуки, тамъ же, где питан1е нарушено — скорее Железно- Эссентуки. ЖелЪзно- 
водскъ, чемъ Кисловодскъ съ его шумной жизнью. Тяжелые, водскъ.
быстро текушде случаи д1абета леченш на курортахъ не под­
лежать, а доступны некоторому улучшенш лишь въ лечебницахъ 
и санатор1яхъ при правильномъ, строгомъ режиме, противъ чего 
часто, по наблюдешямъ Радкевича, погрешаютъ на Кавказ­
скихъ водахъ.
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считаетъ onift показаннымъ только въ тяжелыхъ случаяхъ, 
гдЬ гликозур1я подъ вл1яшемъ д1эты вовсе не исчезаетъ.
Антипиринъ. Друпе сов'Ьтуютъ назначать антипиринъ, который способенъ 
(A. See, Robin) понижать возбудимость нервной системы; 
средство это даютъ втеченш не бол'Ье 8— 10 дней и, иосл'Ь 
перерыва, снова возобновляютъ npieMbi. A. Latarjet съ 
Какодиловый натръ. болыыимъ усп'Ьхомъ прим'Ьнялъ впрыскивашя какодилово- 
кислаго натра подъ кожу (дельтовидной и ягодичной области): 
сначала втеченш первыхъ пяти дней впрыскивалось по 
0,0002, слЪдуюпде 5 дней по 0,0003, зат’Ьмъ по 0,0004 и 
посл'Ьдше пять дней по 0,0005; посл'Ь этого делался пере- 
рывъ на 10 дней, а зат'Ьмъ впрыскивашя возобновлялись; 
н'Ькоторымъ больнымъ какодиловокислый натръ вводился 
путемъ клизмъ — тоже въ восходящихъ дозахъ, начиная 
съ 0,0001, увеличивая дозу черезъ каждые 5 дней и до­
ходя до 0,0005; некоторые больные принимали это средство 
въ вид'Ь пилюль, по 0,00025 какодиловокислаго натра 
(Renaut, Odinet, Savoire, Charasse, Я. Г. Бандалинъ). — При- 
поджелудочная железа, менялись также друпя соединешя мышьяка, препараты 
Метиленовая синька, поджелудочной железы, метиленовая синька, Syzygium Jambo- 
lanum, антимеллинъ (И. Б. Студзинсшй, v. Noorden), сред­
ство джоеатъ совершенно неопределенна™ состава (М. Dap- 
Сулема. per), пивныя дрожжи (см. в.), сулема. Способъ л'Ьчешя 
д1абета сулемой былъ описанъ Abr. Меуег'омъ, исходившимъ 
изъ бактерШной теорш этой болезни; л'Ьчеше заключалось 
въ томъ, что пащенту назначалась противуд1абетная д1эта 
и по 0,006 сулемы 3 раза въ' день; доза сулемы посте­
пенно повышалась, такъ что черезъ неделю больной при- 
нималъ уже 0,012 сулемы 3 раза въ день, посл-Ь еды, въ 
болыпомъ количеств^ воды. Выше этой дозы больные не 
принимали. Иосл'Ь 2— 3 недЬль подобнаго л-Ьчетя, какъ 
только содержаше сахара въ моч-Ь начинало значительно 
уменьшаться, а общее состояше —  улучшаться, такъ сей- 
часъ же начиналось понижете дозы сулемы, суточный 
пр1емъ которой постепенно доводился до 0,018 и даже еще 
ниже; тутъ уже Meyer разр'Ьшалъ больному немного хлЪба 
и плодовъ. Но и иосл'Ь исчезашя сахара Meyer, д^лая 
некоторые перерывы, всетаки еще время отъ времени про­
должаешь давать сулему, но уже въ дозахъ не больше 
0,005 по 3 раза въ день; ни одного случая отравлешя 
ртутью при такомъ л'Ьченш у Меуег’а не было, Въ первые
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дни лечетя наблюдался иногда (особенно у больныхъ, стра- 
давшихъ запорами) значительный поносъ, но Meyer при- 
писывалъ ему благопр1ятное значеше. Пользовано было 
такимъ образомъ 11 случаевъ (ни въ одномъ изъ нихъ въ 
анамнезе не было сифилиса), и во всехъ этихъ случаяхъ 
получилось резкое улучшеше. —  Б. И. К1яновстй и I. Ме- 
ring въ тяжелыхъ случаяхъ сахарнаго д1абета делаютъ
клизмы изъ 1°/0 раствора соды ; подобными клизмами до- клизмы изъ содоваго рас- 
стигались превосходные результаты: уменьшалась жажда, твора.
предупреждалась кома и, кроме того, предотвращалась 
гастрэктаз1я отъ неумЪреннаго питья.
A. Lorand считаетъ сахарное мочеизнуреше затяжнымъ 
отравлешемъ токсинами некоторыхъ кровяно-сосудистыхъ 
железъ, преимущественно щитовидной; степень гликозурш 
и деятельность железы пропорцюнальны другъ другу; 
ошй угнетаетъ железу и потому уменьшаетъ гликозурш; 
къ той же цели должно стремиться и лечеше, т. е. къ
уменьшенш Деятельности ЩИТОВИДНОЙ железы; ДЛЯ ЭТОГО Ограничеше деятельности 
Lorand пользуется сывороткою И МОЛОКОМЪ КОЗЪ, лишенныхъ щитовидной железы, 
щитовидной железы, антитиреоидиномъ Möbius’a и т. п . ; Антитиреоидинъ. 
кроме того, онъ назначалъ 3 раза въ день по стакану 
Карлсбадской воды; въ 10 случаяхъ лечеше оказало благо­
творное вл1яше на гликозурш, безсонницу и нервныя явле­
шя. Lorand полагаетъ, что результаты были бы еще лучше, 
если бы одновременно назначить препараты поджелудочной Поджелудочная железа, 
железы и если бы больные воздерживались отъ злоупотреб- воздвржаше отъ табаку и 
летя табакомъ и виномъ, усиливающаго деятельность щито- алкоголя,
видной железы.
H. Leo относительно излечимости д1абета высказы­
вается такъ: „объ излечеши сахарнаго мочеизнурешя 
можно говорить лишь тогда, когда больной, прежде вы- 
делявнпй сахаръ съ мочей, при пище, свободной отъ рас- 
творимыхъ углеводовъ, выделяетъ, не смотря на чрезмерно 
увеличенное введете крахмалистой пищи, мочу, въ кото­
рой употребительными реактивами нельзя уже доказать 
присутств!я сахара. На практическомъ враче лежитъ 
обязанность строгаго надзора за мнимовыздоровевшими 
д1абетиками, которые должны соблюдать большую умерен­
ность въ потреблены пищевыхъ углеводовъ, не смотря 
на полную, повидимому, выносливость по отношенш къ 
нимъ (H. Leo).
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при д1абетической кот-ь -  Одно изъ самыхъ грозныхъ осложнешй сахарнаго 
большая количества ше- мочеизнурешя —  кома; разъ только показываются
предвестники ея (см. в.), свидетельствующее о разви­
вающемся кислотномъ (ß-оксимасляная кислота) само- 
отравленш организма (Stadelmann, Douglas), надо ему 
противодействовать введешемъ (per os, per rectum и 
подъ кожу) болынихъ количествъ щелочей (до 150,0 
соды въ сутки. Teschemacher). Больному предписы- 
йостельное содержаше. вается беречься простуды, утомлешя, волнешй, постель- 
молочная д!эта. ное содержаше, молочная д1эта, теплыя ванны (Lenne), 
обильное питье щелочной воды, напримеръ, Эссен- 
туковъ, Yichy съ прибавлешемъ 20,0— 30,0 и больше 
двууглекислаго натра въ сутки, словомъ, такого ко­
личества соды, чтобы получить слабо щелочную 
реакцш мочи, но не вызвать разстройствъ пищеваре­
ния. Для поддержания сердечной деятельности боль- 
Алкоголь. возбуждающ!я ному даютъ алкоголь, вообще возбуждающая средства, 
средства. а затруднешя дыхашя облегчаютъ вдыхашями кисло-
кислородъ. рода; строгая противуд1абетная д1эта приэтомъ отме­
няется, дозволяются —  въ меру —  углеводы.
Въ начальномъ стадш д1абетической комы реко- 
Физ1ологическ!й растворъ мендуется внутривенное вливагпе физ1ологическаго 
поваренной соли. раствора (0,6%) поваренной соли (1 литръ) съ при­
бавкой туда около 50,0 соды. Клизмы изъ 2 % — 3 %  
раствора соды (1 ч. л. на стаканъ воды) 500,0 теп- 
лаго, около 30° Р. 
выведете ядовъ изъ орга- Главною задачею является выведете ядовъ изъ 
низма. организма и предупреждеше дальнейшаго ихъ на-
коплешя: больному даютъ какъ можно больше пить, 
делаютъ обильныя кишечныя соляныя вливашя, на- 
значаютъ слабительныя и т. д. (A. Elliot), 
уротропинъ. A. Mayer восхваляетъ тутъ уротропинъ, полез­
ный, по его мнешю, темъ, что, разлагаясь, въ при- 
cyTCTBin кислотъ, на амм1акъ и формальдегидъ, онъ 
нейтрализуетъ въ крови избытокъ кислоты. Далее 
Опорожнеше кишекъ. нужно позаботиться объ опорожненш кишечника пу­
темъ клизмъ или слабительныхъ. Деятельность сердца 
поддерживается возбуждающими (впрыскивашя кам- 
фарнаго масла, эеиръ, вино, коффеинъ); о вдыха- 
шяхъ кислорода я уже говорилъ. Въ случае воз-
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буждешя пащента даютъ морфШ. Противъ зуда —  
ежедневныя теплыя 28°— 29° Р. ванны, 10%  мазь И8Ъ 
anaesthesin’a (А. ПосиЬловъ).
Кром-Ь упомянутаго уже фурункулеза, сахарный 
д1абетъ иногда осложняется гангреной, которая мо­
жетъ появиться послЪ самыхъ пустячныхъ операщй, 
въ родй приставлешя горчичниковъ, кровососныхъ 
банокъ и пр. Поэтому у д1абетиковъ надо быть 
очень осторожнымъ съ прим'Ьнетемъ кожныхъ от- 
влекающихъ (мушка и т. п.) и всякихъ хирургиче- 
скихъ операщй, назначая ихъ лишь въ случаяхъ 
крайней необходимости и не у пожилыхъ.
ЛЬчеше самой гангрены при сахарномъ д1абегЬ. При 
появленш признаковъ гангрены на конечностяхъ у сравни- 
тельно здороваго и молодаго субъекта, разъ только изслЪ- 
доваше мочи обнаруживаетъ присутств1е сахара, необходимо 
применить только что описанное гипенически-д1этетическое 
и терапевтическое лечеше и, кроме того, лечить гангрену 
по общимъ правиламъ хирургш. Бели гангрена остается 
местною, то стараются только предупредить ея дальнейшее 
распространеше: при сухой гангрене накладываютъ на 
конечность сухую, — но не влажную (HildebrandtJ — анти­
септическую повязку и ждутъ появлешя демаркащонной 
лиши; при существовали нагноешя, прибегаютъ къ раз- 
резамъ. Ампутацш конечности предпринимают только 
после обозначешя демаркадюнной линш; первичная ампу­
тация применяется только тамъ, где быстро распространяю­
щееся флегмонозное воепалеше угрожаетъ жизни, вслгЬдств1е 
обильнаго всасывашя гнилостныхъ веществъ. При операцш 
хлороформный наркозъ рискованъ, а обезболиваше по 
Schleich’y не можетъ быть производимо, въ виду того, что 
оно угрожаетъ жизнеспособности тканей (F. Karewski). Ни­
сколько иначе поступаешь Gussenbauer: онъ не выжидаетъ 
образовашя демаркащонной линш, а возможно ранее удаляетъ 
омертвевиие участки тканей; приэтомъ онъ придаетъ чрезвы­
чайно важное значеше внутренней терапш; по его наблюде- 
нш, только те случаи допускаютъ при хирургическомъ лече- 
нш хЬропий прогнозъ, въ которыхъ надлежащая д1эта и 
щелочи значительно уменьшаютъ содержан1е сахара въ моче, 
иначе же лечеше гангрены останется безрезультатнымъ, и 
больному угрожаетъ кома съ летальнымъ исходомъ.
При возбуждешй — морфШ.
При зуд1> — теплыя ванны, 
анэстезинъ.
Осторожность въ приме­





Л*Ьчен1е гангрены при са 
харномъ Äiaõerfc.
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Крайне интересны выводы Schmitz’a касательно ре- 
Ампутащя при гангрен-fe. зультатовъ ампутацш при самостоятельной (старческой, 
обусловленной артерюсклерозомъ, безъ воздейств1я травмы) 
и д1абетической гангрене; при ограниченш гангрены одними 
лишь пальцами ногъ, сперва ждали, не наступить ли демар- 
кащя, причемъ конечности придавали высокое положеше и, 
смотря по обстоятельствамъ, накладывали сухую или влаж­
ную повязку; если гангрена распространялась дальше или 
наступали лихорадка или нагноеше, то тогда первично д е ­
лали ампутацш бедра; въ 2 случаяхъ д1абетической гангрены 
2 раза было достигнуто изл'Ьчеше однимъ лишь вычленешемъ 
пораженныхъ пальцовъ, въ 1 случай была сделана ампута- 
щя голени со смертельнымъ исходомъ, въ 11 случаяхъ 
произведена ампутащя бедра, причемъ 6 больныхъ выздоро­
вело, а 5 умерло.
Описывая хирургичесгая осложнешя при д1абете, А. 
Жебровстй, между прочимъ, предостерегаетъ, что въ слу­
чаяхъ упорнаго незаживашя ранъ, надо иметь въ виду и 
сахарный д]абетъ.
Хирурги до сихъ поръ еще не пришли къ соглашенш 
Оперативное вмЪшатель- въ своихъ взглядахъ на оперативное вмешательство при
ство при сахарномъ д1а- д!абете. Kausch считаетъ гликозур1ю противупоказующею 
бегЬ. Показашя къ хирур- . „ ,
гическому вмешательству, ВСЯК1Я хирургичесюя мЪропрштш, тогда какъ bternberg не
придаетъ ей такого значешя. Karewski признаетъ между 
сахарной болезнью и хирургическими меропр1ят1ями роко­
вое взаимодейств1е и необходимость считаться тутъ съ 2 воз­
можными осложненшми : инфекщей раны и комой; разъ они 
могутъ быть устранены или возможно ослаблены, д1абетикъ 
будетъ въ смысле хирургическаго лечешя находиться въ 
такихъ же услов1яхъ, какъ и всякш другой больной. Ио 
мненш Körner’a, при легкой форме д1абета выделеше са­
хара подъ вл1яшемъ операцш можетъ временно усилиться, 
но безъ стойкихъ вредныхъ последств1й для больнаго; кома 
наступаетъ, повидимому, только въ техъ случаяхъ, где уже 
до операцш существовала тяжелая форма д1абета, въ частно­
сти если въ моче констатировалась уже ацетоуксусная 
кислота; при наличности indicatio vitalis. можно опериро­
вать даже при тяжелой форме д1абета. Разбирая вопросъ
о д1абетической коме после оперативнаго вмешательства, 
E. Ruff приходить къ следующимъ практически важнымъ 
выводамъ: 1) предпринимаемыя для спасешя жизни, неот-
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ложныя операцш (напр., при ущемленш грыжъ, кровотече- 
шяхъ, воспаленш брюшины, уже имеющемся или угрожаю- 
щемъ и пр.) эти операцш показаны безусловно и немедленно;
2) операцш, также предпринимаемый для спасешя жизни, 
но не неотложныя; сюда относятся операцш при злокаче- 
ственныхъ опухоляхъ, которыя могутъ быть удалены корен- 
нымъ образомъ и, по имеющимся даннымъ, позволяютъ 
хорошее предсказаше въ смысле малой вероятности воз­
врата, какъ-то при раке грудной железы, раке привратника 
въ случай возможности излечешя его и пр. Сюда же 
о т н о с я т с я  операцш при перитифлите въ моментъ затишья, 
при зобе съ явлешями сдавлен1я, при съуженш приврат­
ника вследств1е язвъ; эти операцш позволительны, по 
мненш автора, но съ предосторожностями; 3) операцш, 
удлиняющая только продолжительность жизни; оне позво­
лительны лишь при условш, если данное положеше боль- 
наго невыносимо; сюда относятся гастростом1я при раке 
пищевода, колостом1я при хроническихъ съужешяхъ, иногда 
гастроэнтеростом1я при полной непроходимости привратника 
и невозможности его излечешя и пр. Все друпя, не 
подходяпця въ эти 3 группы операцш, авторъ считаетъ не 
подлежащими выполнение при сахарномъ мочеизнуреши,
допуская возможность исключешй. Предосторожности при предосторожности при опе- 
операщяхъ 2-ой и 3-ьей группъ, следуюпця: помимо обя- Ра^1ЯХЪ у шабетиковъ. 
занности предупредить близкихъ больнаго объ опасности 
д1абетической комы: 1) осторожная психическая подготовка 
больнаго; противуд1абетическая д1эта съ возможнымъ устра- 
нетемъ сахара и пресыщетемъ щелочами; 3) изследоваше 
мочи на амм1акъ, и если въ сутки его выводится более 2,0, 
то отъ операцш следуетъ воздержаться; 4) по возможности 
воздержаше отъ общаго наркоза; если же последшй необхо­
дима то предпочтительно прибегать къ аеиру; 5) при 
чревосечешяхъ, чтобы устранить опасность обезвоживашя, 
следуетъ избегать чрезмернаго применещя слабительныхъ 
и промывательныхъ; 6) предъ операщей лишеше пищи 
должно быть по возможности кратковременнымъ, а после 
операцш введете пищи должно быть начато по возможности 
скорее, если не per os, то per rectum.
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Несахарное мочеизнурен1е. Diabetes in­
sipidus. — Äzoturia. — Phosphaturia. — 
Oxaluria.
жалобы, страшная жажда. Больныхъ мучаетъ неутолимая постоянная
голодъ. сухость во рту. жажда 1) голодъ; чувство сухости и липкости во рту
Увеличенное мочеотдЪле- . v г
Hie. Учащенное мочеиспус- (умеНЫ ДеШ е СЛЮНООТДЪЛеНШ), СуХОЙ ЯЗЫ КЪ. УввЛ И -
KaHie. ченное мочеотд^леше. Учащенные позывы на мочу.
Запоры. Боли въ пояс- ЗаПОрЫ. БОЛИ ВЪ ПОЯСНИЦ^. ГОЛОВНЫЯ 00Л И , OCO-
HHut. головныя боли, бенно въ области затылка. Головокружеше. Подав­
ленное настроеше духа. Безсонница. Слабость.
Исхудаше. Ночное недер- Исхудаше. Иногда —  НОЧНОв Н в д е р ж а ш е  МОЧИ (А. 
жан1е мочи. Hock, H. Rebensburg, Eichorn).
Бледность, сухость кожи. Иногда бледность кожи и слизистыхъ оболочекъ.
Кожа суха (уменьшенное потоотдЬлеше), шероховата.
зудъ. холодныя конеч- Зудъ. Холодныя конечности. Слабый, малый пульсъ.
ности. слабость пульса. Температура т4ла нормальная или даже ниже нормы.
Увеличеше суточнаго ко- Суточное количество мочи значительно увели- 
личества мочи. чено —  до 10 литровъ и больше; она св^тлаго, соло- 
свойства мочи, менно-желтаго цв^та, съ зеленоватымъ оттЬнкомъ, 
водяниста, слабо-кислой реакцш; удельный в^съ 
низокъ, 1002— 1006. Содержаше въ ней мочевины —  
мочевой кислоты и' азотдстыхъ экстрактивныхъ ве­
ществъ —  увеличено. Б^лку, сахара въ ней не обна­
руживается. Иногда бываетъ увеличенное выд^леше 
Фосфатур1я. 0 ксалур1я. фосфатовъ (фосфатур1я), иногда же —  щавелекислой 
impotent, извести (оксалур1я). Утрата половой энергш у му- 
Убыль въ в-ьс-ь. щинъ. Убыль въ BÜcb т^ла. Иногда отсутств!е 
Разстройства зр-ьн1я. колйннаго рефлекса. Ослаблеше зр^шя, близорукость.
Офтальмоскошя: иногда кровоизл!яше въ сетчатку, 
атрофия зрительнаго нерва.
Осложнетя. Осложнетя. Переходъ въ сахарный д1абетъ 
(Ph. Kuhn, D’Amato, Ackeren, Marinesco, H. Senator). 
Слизистый отекъ (A. ПосггЬловъ).
Э-полопя. Этшлопя. Чаще забол^ваготъ мущины. Боль­
ные —  субъекты юношескаго или средняго воз-
1) ДвухлЪттй ребенокъ, страдавипй Diabetes insipidus 
(случай Полянскаго), выпивалъ втеченш сутокъ 2г/2 ведра воды.
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раста1). Болезни нервной системы. Травматичестя 
повреждешя головы въ области задней черепной 
ямки, позвоночника (D. Gerhardt, Plagge, H. Fischer, 
Jacquement, Kaemnitz, P. Fischer, I. Grober, Kahler, 
A. Г. Магаловъ). Сотрясешя, кровоизл!ятя, опухоли, 
воспалеше черепнаго мозга. Воспалеше мозговыхъ 
оболочекъ. Туберкулезный менингитъ. Хроничесюя 
заболевания спиннаго мозга. Множественный скле- 
розъ. HcTepifl (Brissaud, Mathieu, А. В. Канторовичъ). 
Эпилепшя. Базедова болезнь. Дрожательный пара- 
личъ. Беременность (К. К. Скробансшй, Г. Е. Рейнъ, 
Я. И. Стравинсшй, Voituriez, Duncan, Bennet, Hayner). 
Чрезмерная физическая работа. Умственное пере- 
yтoмлeнie. Испугъ. Солнечный ударъ. Сифилисъ 
(Е. Ю. Сегаловъ, А. И. Поспеловъ, С. Сурукчи, И. 
Фалькнеръ, И. Паписовъ). Алкоголизмъ. Отравлеше 
свинцомъ. Перюдъ выздоровленья после острыхъ 
инфекщонныхъ болезней: брюшной тифъ, скарлатина 
(С. М. Шимановсюй, Külz); пнеймошя; маляргя (одно­
временно съ алкоголизмомъ и травмою въ правую 
половину лба —  случай В. Н. Клименко); дифтер1я 
(Lancereaux). Туберкулезный перитонитъ (Osler). 
Поражеше солнечнаго сплетешя (Шапиро, Сегаловъ, 
Канторовичъ, Dickinson). Аневризма аорты. Кишеч­
ные глисты. Наследственность.
Сходныя съ описаннымъ страдашемъ клиниче- 
CKia картины, ихъ особенности и отлич1е:
С л у ч а й н о е  у в е л и ч е т е  м о ч е о т д е л е т я .  
Обнаруживается точнымъ измеретемъ суточныхъ 
количествъ мочи. Увеличете жидкости мочи не 
сопровождается обязательно увеличешемъ количества 
твердыхъ составныхъ частей мочи. Причина поль 
урш на лицо: выпиваше большаго количества жид­
кости, душевное волнеше, истеричесюй, эпилептиче-
1) Наблюдаются случаи Diabetes insipidus, — но, правда 
значительно р1;же — и у Д'Ьтей, въ возрастЬ отъ iy 2 до 15 л’Ьтъ 
(Г. М. Беркенгеймъ, Biedert, Budde, Гундобинъ, Dieulafoy, Can- 
tani, Кисель, Магаловъ, Pavy, H. C. Полянсшй, A. П. Поповъ, 
Roberts, Strauss, Тохтамышевъ), чаще среди мальчиковъ, чЬмъ 
дЪбочокъ (Külz).
Случайное увеличеше моче- 
отд*Ьлешя.
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сшй припадокъ; щпемъ мочегонныхъ. При исте­
р т , кром4  того, многоразличные друне симптомы: 
истерическШ шаръ и пр. Этой категорш пол1урш 
длятся недолго.
Первичное усилеше жажды. П е р в и ч н о е  у с и л е ш е  ж а ж д ы .  Точное
измереше суточныхъ количествъ мочи убеждаетъ, 
что пол1ур1я не составляетъ у даннаго субъекта 
постояннаго явлешя.
Амилоидъ почки. А м и л о и д ъ  п о ч к и .  Этюлогичесшя данныя.
Одновременное поражеше другихъ органовъ. Белокъ 
въ моче. См. в. стр. 862 и сл.
Сахарный д1абетъ. С а х а р н ы й  д 1а б е т ъ .  Констатировашесахара 
въ моче. ВысокШ удельный весъ. 
хроническш интерстишаль- Х р о н и ч е с к и  и н т е р с т и ц i а л ь н ы й неф-  
ныв нефритъ. р и т ъ .  Присутств1е белка въ моче, палиновыхъ 
мочевыхъ цилиндровъ. Гипертрофхя леваго желу­
дочка. Акцентуащя втораго тона аорты. П овы тете 
артер1альнаго давлешя. Напряженный пульсъ. Арте- 
рюсклерозъ. Разстройство дыхашя. Отеки и пр. 
гипертрофия предстатель- Г и п е р т р о ф 1я п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы  
ной железы. (Posner). При необычайно обильной, светлой моче 
низкаго удельнаго веса у пожилаго мущины —  
необходимость изследовашя предстательной железы, 
профилактика, оберегаше Тератя. Профилактика. Избегать чрезмерной 
отъ переутомленiR. Л’Ьче- физической работы, умственнаго переутомлешя. Jie-
Hie основнаго страдашя.
ч ете  основнаго страданш.
Покой. СвЪжШ воздухъ. Физическое и душевное спокойеттае. Пребыва- 
мошонъ. ще на свежемъ воздухе. Умеренный, не доводимый
огРаничен!е белковой до усталости мощонъ. Исключеше изъ пищи мяса 
пищи. и возможно малое содержаше въ ней другихъ бел- 
Ограничешя сахара ковъ [Tallqvist]х). Значительное ограничеше сахара
1) Авторъ этотъ рядомъ изсл'Ьдоватй убедился, что, пу- 
темъ совершенная) изъятая изъ пищи мяса и елико возможнаго 
Ограничеше бЪлковъ. ограничешя въ ней другихъ белковъ, удается уменьшить коли­
чество мочи съ 7 до 2 литровъ въ сутки, причемъ больной не 
худЪетъ, и изсл^довате обмана показываетъ, что онъ остается 
въ азотистомъ равнов^ст, а главное — самочувств1е больнаго. 
и жажда его значительно улучшаются; пища больнаго состояла 
изъ: 100,0 хл'Ьба, 150,0 масла, 500,0 картофеля, 200,0 яблочнаго 
муса, 75,0 сахара, 50,0 сливокъ, 600,0 пива, 250,0 чая; общее
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и крахмалистыхъ веществъ. Для питья, —  количе- и крахмалов-ь. 
ство котораго нисколько ограничивается, —  кисло­
ватые напитки глотками, кусочки льда. Тепловатыя Тепловатый ванны. Обти- 
ванны съ посл'Ьдующимъ тщательнымъ растирашемъ; ран|я- Души- 
обтирашя водою комнатной температуры, души (Н.
П. Гундобинъ).
Внутрь —  ошй, кодеинъ (Thompson), Banepia- опш. кодеинъ. 
новый корень (Trousseau: Pulv. rad. valerianae 3 раза валер*ана. 
въ день по 1 чайн. ложк. или Trae valerianae simpl.
3 раза ВЪ день ПО 30 капель), бромистый КалШ, Бромистые препараты. Хи- 
хининъ, стрихнинъ1) (Peilchenfeld. В. Leick, В. Stein, нинъ- Стрихнинъ-
содержаше азота въ этомъ меню равно 4,6; благопр1ятные резуль­
таты при этой д1этгЬ зависали исключительно отъ бедности ея 
балками; это доказывается резкимъ увеличетемъ жажды и ко­
личества мочи всяшй разъ какъ къ пищ^ прибавляли мяса и 
другихъ белковъ. На основанш всего этого, авторъ полагаетъ, 
что сущность Diabetes inispidi заключается въ разстройстве 
функцш почекъ, благодаря которому оне способны пропускать 
назначенныя для выделешя изъ организма твердыя вещества 
лишь при условш разведешя ихъ въ значительномъ количестве 
жидкости; отсюда станетъ понятнымъ, почему белковая пища, 
увеличивающая количество твердыхъ составныхъ частей мочи, 
обусловливаетъ увеличете количества последней; такое же дЬй- 
CTBie производить, по изследовашямъ автора, и пр1емъ внутрь
болыпаго количества поваренной соли; поэтому, кроме белковъ, Ограничение поваренной 
пища при Diabetes insipidus должна быть бедна и солями. соли*
Последнее соображете делаетъ также понятнымъ, почему, 
напр., E. Meyer получалъ xopoinie результаты отъ терапевтиче- 
скаго применешя теоцина (Theoc. Natr. aceticum 0,3; принимать 
после еды, 2 раза въ сутки): достигалось повышеше концентра- 
цш, безъ увеличешя количества мочи, поваренной соли выделя­
лось иногда вдвое больше, чемъ до и после применешя теоцина. Польза примЪнешя теоцина.
1) Л ечете подкожными впрыскивашями азотнокислаго Подкожныя впрыскиватя 
стрихнина проводятъ следующимъ образомъ: начинаютъ съ стрихнина.
0,001, впрыскиваютъ эту дозу 5 дней подрядъ, затемъ делаютъ 
дня на 3 перерывъ; втеченш следующей недели увеличиваюсь дозу 
до 0,003 и после новой 3-дневной паузы — до 0,005. Впрыски­
ватя  не сопровождались никакими побочными явлетями, кроме 
сильныхъ болей въ месте вкола иглы, кратковременной слабости 
въ одной руке, тошноты и oтcyтcтвiя аппетита. Дозы постепенно 
повышались до 0,01. Подъ влiянieмъ такого лечешя описано 
авторами значительное улучшете: уменыпете мучительной 
жажды, исчезновеше невыносимыхъ позывовъ на мочеиспускаше, 
улучшете общаго состоятя и пр.
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мышьякъ. Антипиринъ. H. Е. Кушевъ), мышьякъ, антипиринъ до 2,0 въ сутки; 
производныя таннина. таннигенъ, таннальбинъ, танноколъ, препараты спо- 
препараты спорыньи, рыньи *) (Е. Pribram, Wolff). Тщательная забота объ
Урегулироваше стула. Про- еЖеДНвВНОМЪ КИШвЧНОМЪ ОТПраВЛвНШ (КЛИЗМЫ). ПрО'
тивусифилитическое лЪче- т и в у с и ф и л и т и ч е с к 0 е  (4  °/0— 5 °/0 Kali jodati, ИНЪвКЦШ
противуцынготное л*чен1е. 1%  Hydrarg. peptonati. Е. Сегаловъ) противуцынгот- 
ное л^чете (см. в. стр. 591).
Безсонница, головокружете —  бромистые пре­
параты.
щ эта при фосфатУР1и. При фосфатурш д1эта —  яйца, сыръ, рыба, ХЛ'ЬбЪ,
ограничен!е употреблен!» горохъ, бобы; значительно ограничивается употребле- 
св-ьжихъ овошей. щ е  св'Ьжихъ овощей (картофель, коренья), зелени, 
фруктовъ, пива, вина; нисколько ограничивается 
введете жидкости въ организмъ. Внутрь назна-
Соляная кислота. Мышь- ЧавТСЯ СОЛЯНЭЯ КИСЛОТа, МЫШЬЯКЪ, СТрИХНИНЪ, СЭЛОЛЪ,
якъ. стрихнинъ^салолъ. уротропинъ (0,6 —  после еды з раза въ день).
огРаничен!е растительной При оксалурш дьэта —  ограничеше растительной 
пищи при оксалурж. ПИщИ вообще; д1эта преимущественно мясная; мясо, 
обильное питье. яиЦа, молоко; жиры (свежее масло), сыръ. Введете 
въ организмъ возможно болыпаго количества жид-
молоко. щелочныя мине- кости. Вместо чая, кофе, пива, молоко въ качеств^ 
ральныя воды. напитка. Щелочныя минеральныя воды: Эссентуки
ЖелЪзо. Мышьякъ. Стрих- № 17. ИЗЪ Л ^К арС ТВ Ь —  Ж вЛ ^ЗО , МЫШЬЯКЪ, СТрИХ-
НИНЪ нинъ и т. п. Подъ особымъ запретомъ —  щавель,
ревень, АлександрШсшй листъ, спаржа, шпинатъ, 
яблоки, апельсины, виноградъ, красная смородина и др.
Амиленъ-гидратъ. Niessen восхваляетъ прим-Ьнеше при Diabetes insipidus
амиленъ-гидрата (утромъ и вечеромъ по 1,0 въ подсла- 
щенномъ красномъ вин-fc); уменыпете noniypm и полидипсш 
подъ BfliflHieMb этого средства.
Английская болезнь. Rachitis.
жалобы, плохой сонъ. Жалобы матери. —  Ребенокъ плохо, тревожно 
спитъ, мечется, сбрасываетъ съ себя покрывала; ему 
Раздражительность, судо- жарко; онъ капризничаетъ, раздражителенъ. Судо-
Спорынья. 1) Спорынья назначается въ вид^: Inf. Secalis cornuti
6,0:200,0 по столовой ложкЪ 3 раза въ день впродолжент 8—10 
дней; подобнымъ л'Ьчетемъ достигалось въ н'Ькоторыхъ случаяхъ 
уменыпете жажды и мочеотдЪлетя.
625
роги, особенно по ночамъ. Повсеместная болезнен- роги. Боли в 
ность;7боли въ ребрахъ, при перекладываши ребенка,
Рис. 76.
РахитическШ  ребенокъ 3 лЪтъ. Па- 
шентъ родился вторымъ близнецомъ. 
Мать кормила грудью до втораго м е­
сяца, посл-fe чего стали прикармливать 
мальчика коровьимъ молокомъ. Пер­
вые зубы появились на VIII мЪсяцЪ. 
Въ эт о  время больной страдалъ поно­
сами. На 1-омъ году былъ коклюшъ. 
Посл-fe года стали припухать нижше 
концы предплеч1й и колЪни. 1 года 
и 3 мЪсяцевъ ребенокъ сталъ вставать 
на ноги. Говорить началъ 3 месяца. 
Пащентъ крайне живой, смышленный 
ребенокъ. — Несоответственно большая 
голова — „квадратная“ ; непропорщо- 
нально маленькое лицо, сравнительно 
съ громадной головой долихоцефали- 
ческаго типа; сильно развитые лобные 
и темянные бугры . Потише головы и 
шеи. Перехватъ въ боковыхъ областяхъ 
грудной клетки. Четки на границ^ 
между передними концами реберъ и 
ихъ хрящами. Вздутый, большой „ля- 
гушечш“ животъ. Утолщеше нижнихъ 
эпифизовъ трубчатыхъ костей на рукахъ 
и ногахъ. Саблевидныя ноги. Ути­
ная походка. Долго стоять или ходить 
пащентъ не можетъ, т. к. поднимаются 
боли въ ступняхъ.
11.
Р и с .  7 7 .
Рахитическая дЪвочка 1 года и 
2 мЪсяцевъ. Родилась до срока, 
на 8-омъ м-ЬсяцЪ. — I. Лим- 
фатическ 1я железы у ребенка 
увеличены. Потише головы, 
притомъ одностороннее; лЪвая 
половина лица и вообще головы 
потЪетъ и кожа краснЪетъ (въ 
жарко натопленной комнат^, 
во время сна и т. п.), тогда 
какъ другая половина остается 
приэтомъ бледною и су хою 1). 
На правой сторонЪ зрачокъ съу- 
женъ, глазъ прикрытъ вЪками, 
слегка опухшими. II. Большебер- 
цовыя кости сильно искривлены, 
саблевидны, нижше суставные 
концы утолщены; стопы повер­
нуты внутрь. По ночамъ ре­
бенокъ вскрикиваетъ; изредка 
— судороги.
1)Въ pendant къ данному, можно 
привести случай, описанный 
Баск’о м ъ : 40 лЪтнШ больной 
10 лЪтъ назадъ замЪтилъ опу­
холи железъ на ше^ Ь, постепенно 
увеличивавипяся. Въ настоящее 
время по об"Ьимъ сторонамъ 
шеи — по 2 плотныя лимфомы; 
опухоли эти давятъ на шейные 
симпатичесюе нервы, и больной 
замЪтилъ у себя уже н и с к о л ь к о  








вотъ. Чередоваш'е запо- 










Малые размеры лииа срав­
нительно съ громадны,мъ 
черепомъ.
Неправильное прорезыва- 




Перехватъ между съужен 
ною верхнею и расширен­
ною нижней частью груд­
ной клетки.
ребенокъ „не даетъ взяться за бочка“ (0. Э. Гагенъ- 
Торнъ); онъ кричнтъ при дотрогиванш до него, не 
даетъ брать себя па руки. 0тсутств1е аппетита. 
Упорные поносы; зловопныя испражиешя; зеленова­
тая слизь. Сильно вздутый, шарообразный, „лягу- 
шечШ“ животъ (Рис. 76). У иныхъ дЬтей запоры 
чередуются съ поносами. Чрезвычайно сильная пот­
ливость головы, особенно, именно, затылка; потъ 
водянистый, особо резкимъ запахомъ не отличается. 
ОблысЬте затылка (частое трете головою о по­
душку). Ребенокъ слабъ ногами, не въ состояши 
на пихъ держаться, поздно начинаетъ ходить или 
уже выучившись переступать ножками, ходитъ или 
даже сидитъ неохотно, а предпочитаетъ лежать.
Бледность, тонкость кожныхъ покрововъ; про- 
св'Ьчивате вепъ.
Продольны!! разм'Ьръ головы увеличенъ — доли- 
хоцефал1я. Лобные и темяиные бугры значительно 
выдаются — „квадратная“ (см. рис. 76) голова.
Нижпяя челюсть имЪетъ форму шестиугольника. 
Верхняя челюсть въ области скуловыхъ отростковъ 
сплюснута съ боковъ (вл1яте акта сосатя), на подоб1е 
клюва. Лицо черезчуръ мало по сравнетю съ гро- 
маднымъ черепомъ (Рис. 76). Позднее, напр., даже 
па второмъ году (Бензенгеръ) — появлете первыхъ 
зубовъ, неправильное прор^зывате, длинныя паузы, 
прекращете прорйзыватя. Кар1озное поражен1е зу­
бовъ. Недостатокъ зубной эмали. Неправильная 
постановка зубовъ. На м'Ьст'Ь соединешя передпнхъ 
концовъ реберъ съ хрящами (Рис. 76) — узловатыя 
утолщетя, „рахитичесшя четки“ (весьма раншй при- 
знакъ). Грудной скелетъ сплющенъ съ боковъ; грудина 
выпячивается впередъ, „куриная грудь“ (Рис. 78). 
Низшие края реберныхъ дугъ выворочены кнаружи, 
грудная клетка расширена внизу, соответственно 
посл^днимъ ребрамъ (раздутый животъ) — образуется 
перехватъ, „Н атвоп ’овская борозда“ , на уровне при­
крепления д1афрагмы (см. рис. 76), — граница между 
съужепною верхнею и расширенною нижнею частью 
грудной клетки; перехватъ этотъ идетъ отъ мече-
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ц евъ .
виднаго отростка къ подмышечнымъ впадинамъ. Клю­
чица угловато изогнута, утолщена на грудинномъ Изм-Ьнеше костей. 
КОНЦ^ ). Свободный Край лопатокъ утолщенъ. Позво- Искривлешя позвоноч шка. 
ночникъ — кифотическое (черезчуръ раннее приве­
д ете  ребенка въ вертикальное положеше при ходьбе, 
сажанш), сколютическое (ношеше ребенка преимуще­
ственно на одной какой либо рук^), кифосколюти- 
ческое искривлеше. Тазъ съуженъ въ сагиттальномъ съужеш е таза. 
размЪр^. Своеобразное из-
М^неше формы пальцевыхъ Изм-Ьнеше формы паль-
фалангъ: веретенообразное 
вздутае вс^хъ фалангъ, ко­
торыя въ среднихъ своихъ 
отд'Ьлахъоказываются утол­
щенными, между гЬмъ какъ 
фаланговыя сочленешя со- 
храняютъ свою нормальную 
конфигурацш и представ­
ляются запавшими между 
вздутыми фалангами; если 
держать руку ребенка про-
„ Рис. 78.
ТИВЪСВЪТа, ТО КОНТурЫ ПаЛЬ- Рахитическая д-Ьвочка 2 */2 л-Ьтъ. 
цевъ напоминаютъ очерта- Выступаше грудины впередъ, „кури-
л т ная“  ГРУДЬ.
Н1я  нитки жемчуга (K. JNen-
rath). Утолщеше эпифизовъ трубчатыхъ костей (Га-Утолщеше эпифизовътруб- 
dius, tibia, fibula и др.). Саблевидное искривлеше (Рис. чать|ХЪ костей. сабле-
* 7 г  '  1 видньгя ноги.
76 и 77. II.) нижнихъ конечностей (больше голеней);
НОГИ ВЪ формЪ буквы О ИЛИ ВЪ формЪ буквы X. „Ути- Утиная походка, 
пая“ походка, переваливающаяся. Угловые надломы б о л  и въ костяхъ. 
конечностей. Боли во всйхъ костяхъ. Слабость 
мускулатуры. Поверхностное, учащенное дыхаше въ поверхностное, учащенное 
зависимости ОТЪ повышенной возбудимости головнаго дыхаше.
мозга (Дукельсюй, Иетровсюй). Отсталость ВЪ p o c r b , Физическая, но не психи-
ческая отсталость.по не въ психическомъ развитш.
Ощупываше. Позднее закрыт! е родпичковъ; позднее закрыта роднич
„  тг  __ ковъ. Мягкость костейширина костныхъ швовъ. Чешуйчатая часть заты- затылка,
лочной кости тонка, мягка, трещитъ подъ пальцами 
на подоб1е пергамента. Иногда — на затылочной, 
темянныхъ и височныхъ частяхъ — островками пол­














шяхъ. Увеличете лимфатическихъ железъ (Рис. 77) въ 
подчелюстной области, на яатылк’Ь, шегЬ, подъ мыш­
ками, въ пахахъ. Увеличете мтшдалевидпыхъ железъ.
Перкуссля. Иногда — смгЬщете сердца вслгЬд- 




ния. Низки! вгЬсъ тгЬла 
больнаго ребенка.
Увеличенное пото- 
отдКшеше (Рис. 76 и 77).
Моча иногда мутна
— фосфаты земель. Въ 
испражпешяхъ — увели-
Рахитическая дЪвочка 21/2 лЪтъ. Боль- чС П Н О е С О Д е р ж а ш е  113- 
ная — 4-ый ребенокъ въ семьЪ: братъ 
ея еще на 1-омъ м^сяц^Ь умеръ въ ВССТИ.
судорогахъ, при крикЪ; одна сестра ОСЛОЖНСШЯ. БрОП-
умерла 3-хъ лЪтъ въ судорогахъ и
вообще хворала такъ же, какъ и па- ХИТЫ. ллаТ арраЛ Ы Ш Я
шентка; другая сестра здорова и до- пПвЙМОШЯ. КОЖНЫЯ За­
стигла 8-лЪтняго возраста. 1 l j 2 года „ ■ 
назадъ пащентка могла говорить нЪ- ООЛЪВаШЯ. раЗЛИЧПЫЯ 
сколько словъ, смеялась. Полгода на- СЫП11j ПОТНИЦа 5 ХрОПИ- 
задъ у ребенка былъ коклюшъ, страшно ( , 
истощивцпй больную; въ это  же время ЧбСКсШ ЭКЗеМЛ (ЛИЦЛ И 
появились судороги сначала — въ рукахъ, п р .). СуДОрОГИ ВЪ  КОИвЧ- 
а потомъ сдЪлавппяся общими; была  ^
рвота. Теперь судороги бываютъ разъ П О С ТЯ Х Ъ , ООПЦЯ с у Д О р О Ш . 
6 - 7  втечеши часа, днемъ чаще, чЪмъ (Рис. 7 9 ) .  ЭкламП«Я. С у -  
ночью, такъ что ночью ребенокъ спитъ
сносно, прежде же по ночамъ было ДОрОГа I ОЛОСОВОЙ 1Ц6ЛИ 
крайне возбужденное состояше. При (Н. Ф. ФилаТОВЪ,Н. КрОЛЬ) 
судорогахъ — патентна какъ разъ сфо-
тографирована въ моментъ судорогъ — ООЛЫ Пе ВвСНОЮ И
наблюдается strabismus convergens. Ни ОСвНЬЮ (CM. II .). З а б О Л гЬ в а -  
стоять, ни даже сидеть больная не въ т/> г> ,
состой.!.: она мюет*. шя УШ«и. Катаракты. Раз-
мягчеше костей (А. А. 
Кисель, М. В. Ахметьевъ, В. Г. Демептьевъ). Моче­
пузырные камни (М. ХворостаискШ). Hydrocephalus 
(Черноморъ-Задерповскш). Теташя (Kassowitz, Kirch- 
gässer, R. Hecker, H. Ф. Филатовъ, H. C. Корсаковъ, 
A. 3. Лазаревъ, Абельмапъ, ГрудзинскШ). Теташя 
характеризуется приступами тоническихъ судорогъ 
при полпомъ созпапш больнаго, охватывающихъ опре­
деленный группы мышцъ, внезапно, безо всякихъ
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предвестниковъ (М. Краусгаръ) или же иосл'Ь пред- 
варительныхъ безпокойства, общей слабости, недомо- 
гашя, одеревенелости мышцъ конечностей, парэстезШ 
въ виде ползашя мурашекъ и т. д .; главныя явлешя 
при тетанш: 1) характерное сведете рукъ, ногъ; обе 
руки плотно прижимаются къ туловищу, предплечгя 
несколько согнуты въ локтевомъ суставе, кисти со­
гнуты въ лучезапястномъ сочлененш, пальцы слегка 
согнуты въ пястнофаланговыхъ суставахъ и разогнуты 
въ межфаланговыхъ сочленешяхъ, причемъ большой 
палецъ прижатъ къ ладони —  положеше, придавае­
мое руке акушеромъ при гинекологическомъ изсле- 
дованш (Trousseau) ; бедра приведены другъ КЪ другу, Признакъ Trousseau, 
голени полусогнуты, а стопы представляютъ собою 
т. называемую „судорожную лошадиную стопу“ ; на­
сильственное вынрямлеше согнутыхъ конечностей 
причиняетъ боль (М. И. Александровъ); въ свобод­
ные отъ' припадковъ перюды при надавливанш на 
борозду двуглавой мышцы снова появляются судо­
роги въ бывшихъ раньше сведенными и ставшими 
опять нормальными мышцахъ; то же происходить 
вообще при давлеши втеченш несколькихъ минутъ 
на нервнососудистые пучки конечностей, бывшихъ 
сведенными; судороги проходятъ черезъ несколько 
часовъ или даже дней, оне продолжаются и во время 
сна; вместо надавливашя, можно применить пере­
тяжку, напр., плеча, жгутомъ; 2) признакъ Chvostek’a признакъ chvostek’a.
—  повышеше механической возбудимости нервовъ, 
особенно лицеваго, благодаря чему похлопываше паль- 
цомъ или перкусс1я молоточкомъ кнаружи отъ угла рта 
по коже лица вызываетъ судорожное движете этого 
угла; 3) признакъ Erb’а —  повышеше электрической Признакъ Erb’a. 
возбудимости двигательныхъ нервовъ; 4) явлеше Признакъ Петерса: явлеше 
„плясуна“ , состоящее въ следующемъ: если гальва- „плясуна“ ,
низировать спинной мозгъ, соответственно его шей­
ному или поясничному утолщенно (К. на утолщешяхъ,
А. на груди), то получаются резгая и внезапныя по- 
дергиватя въ соответственныхъ данному утолщешю 
конечностяхъ, какъ у картоннаго плясуна, котораго 
дернули за веревочку (Р. А. Петерсъ).
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Этюлопя. Этшлошя. ДЬтсгай возрастъ, главнымъ образомъ 
отъ 6 м^сяцевь до 2 л'Ьтъ (В. Я. ДукельскШ, Comby), 
хотя наблюдается рахитъ, развивпййся еще въ утроб­
ной жизни ребенка (Querin, Tripier, Cheadle, Spietschka), 
а съ другой стороны —  и въ юношескихъ годахъ —  
т. называемый поздшй рахитъ, при которомъ недо­
статочное развипе корковаго и губчатаго вещества 
костей, костные надломы и трещины, искривлеше 
д1афизовъ и утолщеше эпифизовъ костей развиваются 
къ 17 годамъ и даже позже (В. Roos). Кровное род­
ство родителей. Малокровге матери. Черезчуръ ран- 
шй возрастъ матери1). Преклонные года одного изъ 
родителей. Повторная беременность. Недостаточный 
притокъ къ плоду питательнаго матер1ала во время 
беременности (A. Monti). Кормлеше ребенка грудью 
во время беременности (W. Osler). Водянистое молоко, 
бедное жирами, богатое казеиномъ. Черезчуръ позд­
нее отнят1е отъ груди, или же, наоборотъ, черезчуръ 
раннее; притомъ нецелесообразное прикармливаше 
грудныхъ д^тей коровьимъ молокомъ, крахмалистою 
пищею, молочными кашами и т. п. Пища, бедная 
известковыми солями, совместно съ другими неблаго- 
пр1ятными апологическими услов1ями (Н. С. Корса- 
ковъ, Zweifel). Диспепшя. Хроничесшя желудочно- 
кишечныя страдашя. Острыя инфекщонныя болезни; 
корь; оспа; воспалеше легкихъ; маляр1я; коклюшъ 
и др. Сырое, спертое, темное пом^щеше; недоста­
точное пребываше д-Ьтей на св'Ьжемъ открытомъ 
воздух* (0 . П. Жуковсшй, В. Я. Дукельсшй). Тубер­
кулезъ, сифилисъ родителей. Врожденный сифилисъ 
ребенка. Наследственное влiянie (H. Senator, А. Ки­
сель). Нарушеше функцш Gl. thymi (Р. Mendel).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
Острый суставной ревма- О с т р ы й  С у С Т а В Н О Й  р е В М а Т И З М Ъ .  Опу-
тнзмъ. xaHie сустава. Местное повышеше температуры.
1) По наблюдетямъ JI. Ф. Маньковскаго въ Бузулукскомъ 
У’Ьзд’Ь, среди м'Ьстнаго крестьянскаго населетя меньше всего 
рахитическихъ д’Ьтей бываетъ при бракахъ, въ коихъ родители 
старше 35 Л'Ьтъ.
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Лихорадка, иногда довольно значительная. Рецидивы.
Осложнеше эндокардитомъ. Болезнь — любаго, ис­
ключая младенчесмй, — возраста.
С п и н н о м о з г о в о й  д  е  Т с К i Й п а р а л и ч ъ  Спинномозговой Д-Ьтскж
(Poliomyelitis). Действительный параличъ конечно- паралич ь. 
стей. Атроф1я парализованныхъ мышцъ. Начало 
болезни резкими общими явлешями: значительное 
(40° и больше) повышеше температуры тела, затемпе- 
iiie сознашя, судороги. Нормальная чувствительость.
P o t t ’ o B b  г о р б ъ .  Кифотическое искривлеше поттовъ горбь, 
позвоночника имеетъ форму остраго угла.
Рис. 80. Hydrocephalus chronicus. 6-лет- 
шй мальчикъ, старшШ изъ троихъ живыхъ детей ; 
после него у матери было 2 аборта. Родился 
ребенокъ — точно также, какъ и его полугодова­
лый братъ — съ большой головой. 3 года назадъ 
была у него болезнь, выражавшаяся страшной 
головною болью, болью во лбу, въ затылке, были 
судорожныя сокращешя затылочныхъ, шейныхъ 
мышцъ, судороги въ ногахъ (менингитъ ?). Въ 
настоящую минуту, у больнаго большая, непро- 
порц'юнальная остальному туловищу голова. По 
психическому развит1ю онъ далеко не соотв етств уем  своему возрасту: 
говорить онъ началъ всего годъ тому назадъ, говоритъ скандируя, 
сплошь и рядомъ безсмысленно улыбается, глаза его обыкновенно устрем­
лены внизъ, часто онъ коситъ левымъ глазомъ книзу и кнутри. Зубы 
у больнаго съ зубчиками. Ходить пащентъ можетъ лишь съ посто­
ронней помощью — и то только перестанавливаетъ ноги ; стоять безъ 
поддержки тоже не въ состоянш. Въ рукахъ и ногахъ часто наблю­
даются судорожныя движешя. Если дать ему въ руки какой либо пред- 
метъ, то онъ беретъ его крайне неловко и неуверенно. Сухожильные 
рефлексы повышены.
0 с т е о м 1 е л и т ъ .  Поражаются длинныя труб- остсолиелитъ. 
чатыя кости. Р езтя  повышетя температуры тел а ; 
болезненность и т. д.
H y d r o c e p h a l u s  c h r o n i c u s .  Более равно- Hydrocephalus chronicus, 
мерное и более значительное увеличеше объема 
головы. Напряжете родничковъ. Паралитичестя, спа- 
стичесшя явлешя. Умственное недоразвипе. (Рис. 80).
В р о ж д е н н ы й  с и ф и л и с ъ .  Проявляется въ врожденный сифилисъ. 
первые три месяца жизни. Наличность другихъ 
симптомовъ сифилиса: поражеше кожи (пятнистая, 
папулезная сыпь, особенно на ногахъ), мокнуиця ши- 
ротя  папулы въ окружности задняго прохода и т. д.
L e u k a e m i а. Число белыхъ кровяныхъ телецъ лейкешя. 
значительно увеличено. Подробн. см. в. стр. 562 и сл.
Pseudoleukaemia. P S e U d О 1 e U к а в П1 i а. Р^ЗКОв ОПуХаШС Ж вЛвЗЪ.
OyTcyTGTBie изменен!!! со стор9ны костей и пр. см. 
в. стр. 568 и сл. 
osteomalacia. O s t e o m a l a c i a .  Болезнь взрослыхъ, больше 
женщинъ. Кости не о с т а ю т с я ,  а с т а н о в я т с я  
мягкими. Кости черепа не поражаются. Подр. 
см. н. стр. 636 и сл.
Профилактика. Пропаганда Tepanifl. Профилактика. Широкая пропаганда 
необходимости кормлежя Путемъ печати, живаго слова, перкщическихъ выста-
дЪтеи молокомъ родной ^  7 х
матери. вокъ материнскаго вскармливашя; распространете
свед^шй о печальныхъ послгЬдств1яхъ замены молока 
родной матери грудью чужой женщины, а въ особен- 
облегчеше жизненныхъ ности искусственнымъ вскармливашемъ; освобождеше 
кормящихГ'Грудью” беременныхъ женщинъ отъ тяжелой работы и достав- 
леше имъ жизненныхъ удобствъ въ перюд* кормле- 
шя грудью ; подобныя льготныя услов1я должны пре­
доставляться посл'Ьдше 3 месяца беременности и 
первые 4 — груднаго перюда. Открытае возможно боль- 
ясли и npiioTbi для д-ьтей шаго количества яслей и прштовъ для маленькихъ
крестьянскаго и фабрич- v » / ■ „
наго населены. дьтей крестьянскаго населенш (во время страдной 
поры) и фабричныхъ работницъ на время рабочаго 
образцовыя молочныядня; повсеместная организащя образцовыхъ молоч- 
Фермы. НЫХъ фермъ съ даровой выдачей или дешевой про­
дажей женщинамъ б'ЬднЪйшаго класса населешя 
доброкачественнаго коровьяго молока (И. В. Троицтй, 
До полугола кормлеже ре- Н. П. Гундобинъ). ИсКЛЮЧИТвЛЬНО груДНОв ВСКарМЛИ- 
бенка только грудью. ваще ребенка, по крайней м^рй до полугода (И. К.
Стржельбицшй, М. С. Толмачевъ, К. А. Раухфусъ, 
шэтетика д-ьтей перваго А. А. Кисель, W. Stoeltzner). Не перекармливать 
возраста, прикармливаше. ребенка. Не давать маленькимъ д’Ьтямъ раньше 
IV месяца крахмалистой пищи. Только постепенно 
отнимать ребенка отъ груди. Къ концу перваго года,
—  но не раньше (I. Zappert) —  немного мясной пищи, 
какъ добавлеше къ молоку, напр., бутылочный 
тепловатыя ванны, бульонъ1). Ежедневныя тепловатыя — ‘270 Р. —  ку-
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Бутылочный бульонъ. 1) Способъ приготовлеш я бутылочнаго бульона.
3/4 —1 ф. хорошей, но не жирной говядины или телятины раз- 
рЪзывается на мелше кусочки и помещается въ чистую бутылку 
безъ воды; бутылка закрывается пробкой и опускается въ кас-
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пашя ребенка съ тщательнымъ растиратемъ въ самой 
ванне и после купатя (до суха и до тепла).
Не са ж а Т Ь  И Не З а с т а в л я т ь  р е б е н к а  ХОДИТЬ СЛИШ- Избегать преждевремен-
комъ рано, пока кости еще мягки, (не сажать —  раньше наг0 сажан‘я ребенка и его
„ . „ . хождени.
6 месядевъ, не давать ходить раньше 11 месяцевъ).
При НОШеШИ ГруДНЫХЪ детей обязательно Чередовать Чередоваше рукъ при но-
руки: носить то на правой, то на левой руке. Тепло шенш ребенка- 
одетымъ и обутымъ въ теплые чулки ежедневно вы­
носить ребенка На СОЛНЦе, На СВежШ, ХОТЯ бы И Пользоваше свЪжимъ воз-
прохладный воздухъ. Расположите детской на сол- духомн^ чЦ'(^ с^ р“  ”а сол" 
нечной стороне.
Тщательно лечить поносы: д1эта, тепло на жи- л-ьчеше поносовъ. 
вотъ, теплая обувь, внутрь препараты таннина (тан- 
нигенъ и т. п.).
Улучшеше гииено-д1этетическихъ условШ для 
рахитиковъ. Летомъ морской, горный климатъ; дере- морской, горный климатъ. 
венсшй воздухъ. Курорты: Старая Русса, Аренсбургъ, Пребывакур0рты деревн*' 
Друскеники, Одессше лиманы, Kreuznach, Nauheim,
Reichenhall. Пребывате на (песчаномъ или камени- 
стомъ, —  0 . Э. Гагенъ-Торнъ) берегу моря [Фоми- 
л1антъ]1); Южное, Северное Крымсшя побереж1я (Ф.
П. Бялокуръ, Гуревичъ, Дмитр1евъ).
Груднымъ детямъ —  ПО ВОЗМОЖНОСТИ, МОЛОКО Хорошее женское молоко, 
матери или хорошей, вполне здоровой кормилицы;
трюлю съ водой. Постепеннымъ подогрЪватемъ въ течете 
30—40 минутъ вода доводится до кипЪтя; посл’Ь 20-минутнаго 
кипячетя бульонъ готовъ и дается ребенку непроц'Ьженнымъ 
прямо или пополамъ съ обыкновеннымъ бульономъ. ТелячШ 
бульонъ отличается отъ говяжьяго большимъ содержатемъ клея, 
застываетъ въ желе. Онъ считается полезнымъ въ особенности 
рахитикамъ, которымъ дается въ см-Ьси съ молокомъ. Ребенку 
8 — 12 м'Ьсяцевъ назначаютъ въ сутки 8—12 столовыхъ ложекъ 
бульона (Н. Ф. Филатовъ).
1) Приморске санаторш должны (Фомил1антъ) удовлетворять Необходимыя для примор- 
сл'Ьдующимъ услов1ямъ: они должны стоять на самомъ берегу скихъ санатор1евъ услов1я. 
и никакъ не дал'Ье 500 метровъ отъ воды; берегъ долженъ 
быть открытъ доступу наиболее теплаго для данной местности 
в'Ьтра со стороны моря и защищенъ, лучше всего л'Ьсомъ, 
съ прочихъ; больнымъ предоставляется, по возможносги, ды­
шать морскимъ воздухомъ непрерывно, день и ночь, не взирая 
на погоду.
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въ крайнемъ случай1) —  рацюнальное прикармлн- 
ваше (см. в. стр. 13). Д-Ьтямъ старшаго возраста —  
Жиры, валковая пища, молоко, масло и всягае друие c B t m i e  жиры, яйца;
сырое яйцо, сбитое съ кипяченнымъ, не горячимъ 
La» de pouie. молокомъ съ прибавкою сахара по вкусу, т. наз. lait 
de poule Французовъ; молоко, разбавляемое пополамъ 
телячьимъ бульономъ2); скобленное мясо въ неболь- 
шихъ количествахъ; бобы въ виде пюре.
Впродолженш месяца черезъ день, 10— 15 минут- 
соляныя ванны, ныя соляныя ванны —  1/2 фунта бузуна, морской 
соли или какой либо другой на ведро воды —  начи­
ная съ 28° Р.; ванны дйлаютъ на ночь или —  въ
1) Вотъ, при какихъ услов1яхъ Н. Ф. Филатовъ признаетъ 
нужнымъ брать кормилицу или, за невозможностью ее найти, 
Причины невозможности прибегать къ искусственному вскармливанш. Невозможность 
кормлешя грудью. кормлетя грудью въ нисходящемъ по важности порядке: 1) пол­
ное oTcyTCTBie молока въ грудяхъ, 2) значительный трещины 
сосковъ, делаюнця сосаше невыносимо болезненнымъ, 3) гнойное 
воспалеше обеихъ грудныхъ железъ, 4) совершенно вдавленный 
сосокъ, 5) ребенокъ не беретъ груди по причинамъ, въ немъ 
лежащимъ (раздвоенная губа, волчья пасть и пр.); въ 2 послед- 
нихъ случаяхъ, впрочемъ, можно кормить ребенка сдоеннымъ 
Противупоказашя къ корм- молокомъ. Не должна мать кормить во всехъ случаяхъ, когда 
лешю ребенка грудью ма- она хвораетъ какою либо болезнью, передающеюся по наследству 
тери* или черезъ заражеше: туберкулезъ, ясно выраженная золотуха,
эпилепс1я, психическое разстройство и сифилисъ, но последтй 
лишь въ томъ случае, если онъ прюбретенъ матерью незадолго 
до родовъ или после рождетя ребенка; все острыя конташозныя 
болезни; ясно выраженная истер1я, распространенныя хрониче- 
ск1я сыпи (экзема и пр.); хроническое воспалеше почекъ; костоеда; 
плохое качество материнскаго молока, при которомъ, не смотря 
на правильное кормлеше, ребенокъ много кричитъ отъ коликъ 
и постоянно страдаетъ диспепс1ей, что наблюдается при через- 
чуръ юномъ (моложе 20 летъ) возрасте, малокровш, нервности 
матери. Регулы не требуютъ прекращешя кормлетя, если только 
нетъ постояннаго разстройства пищеварешя у ребенка. — Кор- 
Свойства хорошей корми- милица должна 1) быть здорова, иметь 2) хорошее молоко, 3) въ 
ЛИ1*Ь1- достаточномъ количестве.
Бульонъ съ молокомъ. 2) Бульонъ приготовливается изъ у2 фунта телятины, ко­
торая въ теченш получаса варится въ 3 стаканахъ воды; полу­
чается бульонъ, который разбавляется пополамъ молокомъ, а 
затемъ на каждые 100,0 смеси прибавляютъ столовую ложку 
сливокъ и чайную ложку молочнаго сахара (Steffen).
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случай возбуждетя, безпокойнаго сна —  по утрамъ, 
и притомъ только въ теплое время года. Обтирашя соляныя обтирашя. 
водкой съ солью (1 дессертная ложка поваренной 
соли на пгтофъ водки) —  въ любое время года.
СпаТЬ ребеНОКЪ ДОЛЖеНЪ не На ПерИНЪ, а На Гипена спанья рахитиковъ.
волосяномъ матрац^; подушка также должна быть 
набита волосомъ и иметь въ средине выемку, чтобы 
избегать давлеше на затылокъ.
Внутрь (зимою) рыбШ жиръ (01. jecoris aselli рЫбш жиръ — одинъ или 
flavi по дессертн. ложк. 3 раза въ день; принимать eM-bCTt съ известковой во-
1  r  v. дою, съ лецитиномъ.
впродолженш 2 недель, затемъ на неделю делать 
перерывъ и т. д .); можно давать пополамъ съ извест­
ковою водою; G. Сагпёге даетъ светлый рыбШ 
жиръ съ лецитиномъ (2,05 лецитина на 500,0 жира) 
во время npieMa пищи, 1—4 стол, ложки въ день 
втеченш 4— 6 месяцевъ; липанинъ —  6 %  растворъ липанинъ. 
олеиновой кислоты въ Прованскомъ масле (по дес­
сертн. ложке 2— 3 раза въ день); препараты железа желъзо.
(юдистое железо [Syrupi ferri jodati, Syr. simpl. ana; 1одистое жел-ьзо. 
по 10— 20 капель несколько разъ въ день] и др.),
фосфоръ —  ОДИНЪ ИЛИ ВЪ соединеши СЪ рыбьимъ Фосфоръ -  одинъ или 
жиромъ (фосфора 0,01; рыбьяго жира 100,0. MDS. ссъъ ГндТьны«£ 
По 1 чайной ИЛИ дессертной Л. передъ обедомъ ; если Прованскимъ масломъ или 
же рыбШ жиръ не переносится, то его заменяютъ съ липаниномъ- 
масломъ изъ сладкихъ миндалей. Kassowitz), съ Про­
ванскимъ масломъ, или съ липаниномъ (0,01:100,0; 
по 1 ч. л. 1— 2 раза въ день; принимать впродол- 
женщ 2 недель, затемъ, после перерыва, начать 
пр1емы съизнова); Gernsheim назначаетъ фосфоръ съ 
миндальнымъ масломъ: Phosphori 0,01, 01. amygd. 
dulc. 10,0, 01. cort. aurant. gtt. IV. MDS. 3 раза въ 
день по 1 капле, постепенно повышая до 3 кацель;
ИЗВеСТЬ (СТОЛОВаЯ ЛОЖКа ИЗВеСТКОВОЙ ВОДЫ Н а СТакаНЪ Препараты извести.
молока или другой жидкости; углекислая, фосфорно­
кислая известь —  несколько разъ въ день прибав­
лять КЪ молоку, КЪ супу на конце ножа; КОСТЯНОЙ Костяной порошокъ. 
порошокъ въ виде бутерброда —  на масле или же
ВЪ Л О Ж Ке МОЛОКа (I . СотЬу). СвежШ ТеЛЯчШ ИЛИ СвЪжШ костный м озгъ .
говяжШ костный мозгъ —  1 ч. л. въ день для детей,





новъ дыхашя, пищеваре- 
шя; лЪчеше анемш. 
Хлоралъ. Бромистые пре- 
параты.
Общее укрепляющее лЬ- 
4eHie.
Клизмы.






Боли въ позвоночник*, 
въ тазу, въ бедрахъ, свой­
ства болей.
Слабость. Апат1я. Выпа­
д е т е  зубовъ.
PaHHie признаки остеома- 
ляши. Уменьшеше удЪль- 
наго в*Ьса тЪла: затрудни­
тельность погружешя т^ла 
больнаго въ воду.
БЪлый или сЬровато-жел- 
тый цв-Ьтъ зубовъ, шата- 
Hie ихъ, OTcyTGTBie на нихъ 
виннаго камня.
Хирургическое (исправлете genu valgum и т. п .; 
подкожная osteotomia. Н. Taylor), ортопедическое 
(Шведская гимнастика, корсеты при сколюз*, выпрям- 
леше голени при помощи лубка, прилаживаемаго къ 
наружной поверхности конечности. Н. Martin) л*- 
чеше; массажъ.
Особыя покааашя. JI'Ьчеше катарровъ дыхатель- 
ныхъ, пищеварительныхъ путей, анемш (см. стр. 553 и 
сл.). При судорогахъ, спазм* голосовой щели —  не- 
больппя дозы хлорала и бромистые препараты (растворъ 
бромистаго натра 10:200), кром* общаго укр*п- 
ляющаго л*чешя.
При тетанш —  забота объ отправлены кишеч­
ника (клизмы, каломель), успокаивающая средства, 
именно, ванны въ 28° Р., хлоралъ-гидратъ, бромистые 
препараты (R. Hecker).
Контролировать улучш ете состоятя ребенка, 
между прочимъ, еженед'Ьльнымъ его взв*шивашсмъ.
Размягчен1е костей. Osteomalacia. Mol­
lities ossium.
Жалобы на глубогая неопред’Ьленныя тянущая 
боли въ нижнемъ отдел* позвоночника, въ груди, 
въ тазу или въ бедрахъ. Боли —  въ род* ревма- 
тическихъ или невральгическихъ, усиливаются при 
стояши на ногахъ, при сид*нш (болезненность с*да- 
лищныхъ бугровъ), при движенш, при давленш; он* 
постоянны или же —  приступами. Общая слабость, 
утомляемость, апатая. Выпадете зубовъ1).
1) Въ качеств^ раннихъ проявлений остеомалацш, Ferrier 
обращаете внимаше на уменьшеше уд^льнаго вЪса тЪла всл-Ьд- 
CTBie легкости костной ткани: больной, стараясь погрузиться въ 
воду, испытываетъ такое чувство, будто вода выноситъ его на- 
верхъ. Ferrier же рекомендуетъ тщательное изсл1здован1е зубовъ, 
которые разд^ляготъ участь костей и, не страдая костоедою, 
отличаются б'Ьлымъ, какъ мЪлъ, или сЪро-желтоватымъ цв'Ьтомъ, 
сидятъ подвижно въ своихъ луночкахъ и не покрыты вин- 
нымъ камнемъ.
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OTcyTCTBie аппетита, вообще гастричесгая явлешя гастричеооя явлешя. 
(расширеше желудка). Сердцеб1еше (сгЬснете сердца), сердцебиение.
Явлешя бронхита, одышка (сгЬснете легкихъ). ОнЪ- одышка.
Mrbnie, ощущеше мурашекъ, параличи НИЖНИХЪ КО- Парэстезш, параличи ногъ. 
ценностей. Вялость, дряблость мышцъ. Мышечныя дряблость мышцъ. 
контрактуры. Фибриллярныя подергивашя МЫШЦЪ. Контрактуры. 
Повышеше колЗшиаго рефлекса. пов ышеше колЪнныхъ ре-
Чрезвычайная хрупкость костей (Рис. 81) ; при Флексовъ. Ломкость костей.
малЪйшемъ напряженш напр., при мышечномъ па-
Рис. 81.
Размягчен 1 е костей . Многочисленные переломы костей нижнихъ ко­
нечностей.
пряжеши при кашл'Ь — переломъ реберъ (Fagge); 
излишняя мягкость, гибкость; подъ пальцомъ, при 
ощуиываши, слышится трескъ, какъ бы при надавли- 
ваши яичной скорлупы.
Бредъ, потеря сознашя, судороги (давлеше раз- вРедъ. судороги, 
мягчепныхъ костей на мозговую кору). Искривлеше искривлеше позвоночника, 
позвоночника; сколюзъ, кифозъ, лордозъ; подббро- 
докъ соприкасается съ грудиною, а реберныя дуги — 
съ краями подвздопшыхъ костей. Громадное укоро- 
чеше роста. Искривлешя грудной клетки. Искрив- искривлешя грудной кл-ьт-
лешя конечностей. Мелкая, шаткая, затрудненная, ки- искривлешя конечно­го . стей. Мелкая, шаткая по-иереваливающаяся, утиная походка, оатрудненш при ходка.
мочеиспусканш, при дефекащи, при родахъ, всл^д-
cTBie искажешя формы таза: лонное сращеше и мысъ искажешя формы таза и
крестцовой кости значительно выдаются впередъ, а посл-ьдств-^  этого.
вертлужныя впадины отдавливаются внутрь (форма
чорвоннаго туза).
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изм-ьнешя въ крови. Содержаше гемоглобина въ крови понижено. —  
Фосфатур1я. увеличенное Фосфатур1я. Увеличенное выделеше извести; молоч-
выдЪлеше извести. Мо- н а я  к и с л о т а  в ъ  м о ч -£. —  СиЛЬНЫв ПОНОСЫ. —  ПрО- 
лочная кислота въ моч-fe. г
поносы, пролежни, лежни. Истощеше. Количество красныхъ кровя­
ныхъ телецъ уменьшено; число лимфоцитовъ 
увеличено, число же другихъ видовъ белыхъ кровя­
ныхъ телецъ уменьшено (И. Тиканадзе, Ляховецшй).
Осложнения. Осложнешя. Теташя (Р. А. Петерсъ).
Этюлопя. Эмолоия. Плох1я гииено-даэтетичесюя услов1я: 
тесное, душное, темное, сырое, холодное помйщеше, 
недостаточное питаше (Winckel, А. М. Мыкертчьянцъ). 
Недостаточное содержаше известковыхъ солей въ 
питьевой воде (Lyman). Повторная беременность 
(М. Ailina). Продолжительное кормлеше грудью. Ки­
шечный свищъ (экспериментъ И. П. Павлова).
Сходныя съ описанной болЪзнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли'пе:
Tabes dorsalis. T a b e s  d o r s a l i s .  Отсутствие коленнаго ре­
флекса. OTcyTCTBie коор ди нац и и  движешй. Отсут- 
CTBie реакцш зрачковъ на светъ. Пошатываше при 
закрытыхъ глазахъ. Боли носятъ молшеносный ха­
рактеръ и т. д.
Сифилисъ. С и ф и л и с ъ .  Анамнезъ; явлешя первичной 
инфекцш. Одновременное поражеше слизистыхъ обо- 
лочекъ. Ночной характеръ болей. Поражеше пре­
имущественно костей головы и конечностей, 
истер'ш. И с т е р i я. Помимо истерическаго паралича съ 
болезненно повышенной чувствительностью, имеются 
еще друйя указания на истерш: истеричесме голов­
ная боль, шарикъ и т. д. —  Быстрая смена явлешй 
въ зависимости отъ настроенья, отсутств1е болей при 
внезапномъ отведенш бедра, истеричесюя особенности
—  съужеше поля зрешя, гем1анэстез!я; благодетель­
ное вл1яше гипноза (М. Schlesinger), 
невритъ. Н е в р и т ъ. Боли не въ костяхъ, а на протяже- 
нш нервовъ. Рефлексы не повышены.
Ischias. Н е в р а л ь Н я  с е д а л и щ н а г о  н е р в а .  Бо- 
ляпця точки: на нижнемъ крае большой ягодичной 
мышцы, въ подколенной ямке, у головки малобер­
цовой кости и т. д. Подъемъ ноги, въ согнутомъ въ
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колея* положенш, почти не бол^зненъ, въ выпрям- 
ленномъ же положенш приподнять ногу крайне за­
труднительно изъ-за невыносимой боли.
Х р 0 н и ч е с к 1я с т р а д а н 1я с п и н н а г о  Хроничесюя страдашя 
м о з г а  вообще. Параплегическая форма параличей. спиннаг0 м03га- 
Разстройства мочеваго пузыря, прямой кишки и 
т. д. (см. в.).
K a p i 0 3 H0 e П О р а ж е н 1 е  п о з в о н о ч н и к а .  Картзное поражен!е по-
г г  ^  ^  - . звоночника.
Произвольная боль и болезненность при давленш 
локализуется въ пораженныхъ позвонкахъ. См*ще- 
Hie позвонковъ. Pott’oBb горбъ. Боли по тракту 
спинномозговыхъ нервовъ. Задержате или недержа- 
Hie мочи и кала.
С т а р ч е с к а я  Л О М К О С Т Ь  к о с т е й .  Не СО- Старческая ломкость
ставляетъ страдашя преимущественно женскаго пола. костей. 
Старчестя изменешя не ограничиваются однимъ 
остеопорозомъ.
А к р о м е г а л 1я. Гипертрофгякостей и мягкихъ Акромегал!*. 
частей ногъ, рукъ, носа, нижней челюсти и пр.
Ц ын г а .  Этюлогичесшя данныя. Скорбутное цынга. 
поражеше десенъ, кровотечешя, язвы и остальная 
клиническая картина.
З л о к а ч е с т в е н н о е  II о В О О Õ Р  а 3 о В a II i  6  Злокачественное новообра-
к о с т е й .  Течете более быстрое, особенно при раке. 30RaHie костей.
При злокачественныхъ опухоляхъ позвоночника —  
рефлексы понижены. Определенная локализащя. При 
раке позвоночника, первичный очагъ —  въ грудной 
железе и т. п. При саркоме костей —  подкожныя 
кровоизл1яшя.
O s t e o m y e l i t i s .  Этюлогичесше моменты —  остео«пелитъ. 
травма, простуда, инфекщонныя болезни (септикоше- 
MiH, брюшной тифъ, скарлатина и т. п.). Бурное 
лихорадочное начало. Признаки местнаго заболева- 
т я  одной или несколькихъ костей; заболевшая кость 
чрезвычайно болезненна, равномерно вздута (I. Blu­
menfeld). Бактерюлогическое изследоваше.
С у с т а в н о й  р е в м а т и з м ъ .  Излюбленная суставной ревматизмъ. 
начальная локализащя —  суставы пальцовъ, коленъ.
Характерныя изменешя (см. н.).
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Arthritis deformans. A r t h r i t i s  d e f o r m a n s .  Обезображеше, 
начинающееся съ маленькихъ суставовъ руки.
Rachitis. Р а х и т ъ .  Болезнь детскаго возраста, при ко­
торой растушдя кости остаются, —  а не д е л а ю т с я
—  мягкими. Утолщеше эпифизовъ. Рахитическая 
четки. Саблевидныя ноги и т. д. см. в.
Профилактика. Хорочля Tepanifl. Профилактика. Улучшеше гииени- 
гиг1ено-д1этетическ1я, кли- ческихъ, д1этетическихъ, климатическихъ (сухой, теп-
матичесюя услов1я.
лый климатъ) услов1й. 
сухое, теплое, светлое по- Сухое, тецлое, светлое помещеше для больнаго. Во 
м-ьщеше. oõeperaHie отъ и3(5^ жаше переломовъ, запрещете всякихъ резкихъ
рЪзкихъ движен1и. Пре- г  j t  х
имущественно раститель- движешй. Питательная, смешанная, преимущественно
ная, питательная пища. растительная дхэта: МОЛОКО, МаСЛО, ЯИЦа, ОВОЩИ И Т. П.
Теплыя ванны. Соляныя ТвПЛЫЯ (27°— '28° Р.) ВаННЫ. СОЛЯНЫЯ ВаННЫ.
ванны. Фосфоръ внутрь. ß HyTpb фосфоръ (Phosphori 0,1, Pulv. et succ. liquir.
q. s. lit f. pill. N 100. Принимать отъ 2 до 5 пилюль 
въ день. —  Phosphori 0,05, Cerae flavae, 01. amygd. 
ana 2,0, Pulv. rad. liquir. 4,0. Mf. pill. N 60. По 
Рыбш жиръ съ фосфоротъ. 1 пил. 3 раза въ день), рыбШ жиръ въ комбинацш 
съ фосфоромъ (Sternberg, Latzko, Hofmeier: Phosphor. 
0,01, 01. jecor. aselli 100,0, 01. menthae piper, gtt.
Жел-ьзо. unam. По 1 чайн. ложк. 1—2 раза въ день), железо, 
мышьякъ. Фосфорнокис- мышьякъ, фосфорнокислая известь (на конце ножа
лая известь. кажд()й
кастрац-ш. Предотвращете беременностих). Кастращя (Bol­
linger, Bossi, Polgar, Владим1ровъ, Holländer, Hofmeier, 
Truzzi, Preindlsberger, Wenzel, H. И. Побединсшй, В.
В. Строгановъ, E. Hoennicke) —  удалете яичниковъ. 
кесарское ctneHie. Кесарское сеч ете  при съуженш таза (А. Э. Карниц- 
гай, Побединсшй, Д. А. Тирютинъ, В. В. Владим1ровъ).
При истощенш —  общее укрепляющее лечеше.
Друпе способы л%чешя. — Исходя изъ того сообра- 
жешя, что при остеомалацш въ начала бол-Ьзни костный 
мозгъ бываетъ сильно гиперемированъ, R. Schmidt рекомен- 
Горяч1я воздушныя ванны, дуетъ л'Ьчете этой болезни горячими воздушными ваннами 
въ разсчегЬ на то, что послЬдшя вызываютъ интенсивную
1) У беременныхъ же, при ухудшенш процесса остеомала- 
Прерываше беременности, щи, искусственное прорьш аш е беременности на любомъ мЬсяц1> 
(H. Н. Феноменовъ, Поб'Ьдинсгий).
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поверхностную гиперемш, которая можетъ отвлечь кровь 
изъ сосудовъ глубоко лежащихъ частей; ванны эти были 
применены въ отношенш 2 пащентокъ, страдавшихъ типич­
ною пуэрперальною остеомалащей; первая больная взяла 
59 ваннъ ; уже после 9-ой ванны было заметное улучшете 
функщональныхъ разстройствъ (больная, до лечешя, затруд­
нялась ходить и т. д.), а после такого лечешя она совер­
шенно выздоровела. У второй больной было значительное 
поражеше тазовыхъ костей, уже 2 месяца она не сходила 
съ постели. Три месяца лечилась она ежедневными горя­
чими воздушными ваннами; после этого она получила воз­
можность безъ костылей и палки прогуливаться, подниматься 
на лестницу, заниматься домашнимъ хозяйствомъ и т. д . ; 
единственно, что она еще ощущала, это —  некоторыя боли 
по утрамъ въ области крестца. Продолжительность ваннъ 
была отъ V2 часа Д° 1 !/з часа- Иногда сеансы эти не­
сколько утомляютъ больныхъ; лучше поэтому назначать 
ихъ вечеромъ. —  Въ виду доказаннаго опытами атрофи­
рующ ая действ1я х-лучей на яички и яичники, A. Asca- 
relli, взаменъ кастращи (овар1эктомш) у одной больной, 
страдавшей тяжелой формой остеомалащи, применялъ вте- 
ченш 2 месяцевъ радютерапш; результатъ получился самый 
утешительный: пащентка ходила безпрепятственно и не 
ощущала болей. —  Bernabei при остеомалащи иолучалъ 
благопр1ятные результаты отъ вдувашя кислорода въ кишки, 
именно, въ количестве 1200 - 1700 куб. стм. въ день, чрезъ 
каждые 2 дня, въ общей сложности до 30000— 40000 куб. стм.
Ожир^ Ьше. Тучность. Obesitas. Lipoma­
tosis universalis. Polysarcia.
Больнаго безпокоютъ сильная одышка при ма- 
лМщемъ физическомъ напряженш; сердцеб1ете, 
замирате сердца, тяжесть въ области желудка, по­
теря аппетита (особенно къ мясному; предпочтете 
углеводовъ), или, наоборотъ, волчШ голодъ, жажда, 
отрыжка, изжога, запоры, геморрой, сонливость, осо­
бенно послй npieMa пищи, приливы крови къ голове, 
головокружеше, шумъ въ ушахъ, кожныя сыпи, угри, 
чирья, сильные поты съ негцпятнымъ запахомъ (ле­
ту чихъ жирныхъ кислотъ). Быстрая утомляемость.
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Радютерашя.




Замираше сердца. Потеря 
аппетита.
ВолчШ голодъ. Жажда.
Отрыжка. Изжога. Запоры. 
Геморрой. Сонливость. При­
ливы КРОВИ КЪ ГОЛОВ'Ь. 
Головокружеше. Шумъ въ 




холодныя конечности. Общая слабость. Холодныя конечности. О н*м*те, 
парэстезж. ползаше мурашекъ.
обиш’е подкожно-жирнаго Чрезмерное развипе подкожно-жирнаго слоя, 
слоя. изм-ьнен1 я въ лиц-ь. Увеличеше объема т*ла. Лицо становится круглымъ.
Щеки отвислыя, двойной подбородокъ. Глазныя щели 
короткая шея. съужены; шея утолщена, пропорщонально своему 
продольному д1аметру —  коротка; на ше* съ боковъ, 
Увеличен1е грудныхъ же- сзади обрисовываются складки; грудныя железы уве- 
лезъ' личены въ объем*; у женщинъ груди даже св*ши-
отвислый животъ. ваются; животъ принимаетъ шарообразную форму и 
отвисаетъ настолько, что скрываетъ отъ глазъ боль- 
воронкообразно втянутый наго его половые органы; пупокъ воронкообразно 
пупокъ. втянутъ; ягодицы отвисаютъ; конечности округлены,
но, по сравненго съ остальнымъ корпусомъ, представ- 
ходьба „животомь впе- ляются относительно даже тонкими; при ходьб* 
редъ 4 больной долженъ откидываться корпусомъ назадъ и
широко разставлять ноги. Въ подкожно-жирномъ 
ело* развиваются мяггая на ощупь полушаровидныя 
Жировики -  липомы. безбол*зненныя жировыя опухоли —  липомы. —
Наклонность къ грыжамъ. НаКЛОННОСТЬ КЪ ГрЫЖаМЪ, ОСОбвННО ПуПОЧНОЙ. —
Красное, какъ бы кровью налитое лицо, или же, 
наоборотъ, бл*дность кожныхъ покрововъ и слизи- 
варикозное расширеше стыхъ оболочекъ. —  Варикозное расширеше венъ на
венъ. Лоснящаяся кожа. я и ж н и х ъ  кОНвЧНОСТЯХЪ. —  К о ж а  ЛОСНИТСЯ ОТЪ И ЗбЫ -
Обопр-ьлости. точнаго выд*лешя сала. Наклонность къ обопр*ло- 
стямъ (крайне непр1ятный запахъ —  разложеше вы- 
экзема. д*ляющагося пота, жирныя кислоты), къ экзем* и 
къ другимъ сыпямъ, особенно въ м*ст* соприкасашя 
кожныхъ складокъ, напр., въ паховомъ сгиб*. Силь-
Кожный зудъ. Выпадете НЫЙ КОЖНЫЙ ЗуДЪ. ПЛОХОЙ рОСТЪ ВОЛОСЪ, ВЫПЯ- 
волосъ. деше ихъ.
катарры органовъ пише- Катарры желудочно-кишечнаго, дыхательнаго 
варена, дыхашя. Тракта; застойная печень. Нер*дко происходятъ 
кровотечешя. Учащен ie безо взякаго повода кровотечешя (Epistaxis). Пульсъ 
пульса. учащается (100 и свыше) при мал*йшемъ возбужде-
1пи, полонъ, напряженъ въ начальномъ пер1од*, 
иногда аритмиченъ; вены тоже напружены; у мало- 
кровныхъ же пульсъ слабъ, мягокъ. Температура 
т*ла н*сколько ниже нормы. Бываютъ часто отеки 
нижнихъ конечностей. Количество гемоглобина умень-
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шено; число красныхъ кровяныхъ гЬлецъ —  также.
Верхушечный толчокъ сердца —  у не малокровныхъ см-ьшеше верхушечнаго
—  смещенъ иногда кнаружи и книзу. Печень уве- толчка кнаружи и книзу.
ЛИЧена (застойная Печень), НО ТруДНО прощ упывается Застойная печень.
черезъ толстые брюшные покровы.
Перкуссхя. Область сердечной тупости увели- Гипертроф 1 я л-Ьваго же- 
чена вл^во —  гипертроф1я лйваго желудочка (у луд°чка сердца, 
немалокровныхъ). Печень увеличена (застойная 
гиперем1я).
Глух1е ТОНЫ сердца; иногда —  у малокровныхъ Глух!е сердечные тоны.
—  систоличесшй анемичесшй ш умъ; иногда второй систолически анемическШ 
тонъ аорты (артерюсклерозъ) усиленъ; надъ лукови- шумъ- АкцентУаи'я 11 тона 
цами внутреннихъ яремныхъ венъ у малокровныхъ
можно разслышать шумъ волчка. Аускультащя ш ум ъ волчка, 
легкихъ —  ослабленные дыхательные шумы — ■ ухуд- Ослабленie дыхательныхъ 
nieiiie условй! проводимости для звуковъ. шумовъ.
Въ большинстве случаевъ упадокъ мышечной Мышечная слабость. Гро- 
СИЛЫ. Громадная прибыль В Ъ  в есе  те л а 1). мадныйв-Ьсът-Ьлабольнаго.
Наклонность къ запорамъ. Геморрой. запоры, геморрой.
Количество МОЧИ несколько уменьшено, соответ- Уменьшен ie мочеотдЪлешя. 
ственно увеличенному потоотделенго. Въ моче часто
осадокъ мочевой КИСЛОТЫ И ея солей, щавелекислой Осадокъ уратоьъ, оксала- 
извести; иногда —  сахаръ въ моче (F. Wolfner). Не- товъ' Сахаръ въ м04’6' 
большая альбуминур1я —  застойная гиперем1я почекъ. Альбуминур1я.
Ослаблете половаго ВЛбЧеШЯ. Дизменоррея. Разстройства въ половой 
Аменоррея. Меноррапя. Безплодге. сфер-ь.
Осложнешя. Явлешя артерюсклероза; явлешя осложнешя. 
желчныхъ коликъ, нефрита, д!абета, отека легкихъ 
(см. н.).
Этк>лоия. Чрезмерное введете пищи, богатой этю л оп я . 
углеводами (мучное, сладкое), жирами, белками; 
постоянное значительное потреблеше спиртныхъ на­
питковъ, преимущественно пива; одновременно —  
сидячШ образъ жизни, чрезмерно продолжительное
1) Мущина средняго возраста весить около 66 килограм- 
мовъ, женщина — около 55 килогр. По Quetelet, здоровый му­
щина долженъ въ норме весить столько килограммовъ, насколько 




спанье. Наследственное предрасположете. Тучность, 
какъ признакъ вырождешя (H. Kisch). Климактери- 
ческШ перюдъ. Неболышя, но частыя потери крови. 
Малокров1е (попижеше окислительныхъ процессовъ). 
Хлорозъ. Прогрессивная злокачественная анеъйя. 
Сифилисъ (И. В. СохацкШ, Б. П. Войцеховсгай, Le 
Gendre). Выздоровлеше после брюшнаго тифа. Раз- 
стройство функцш половыхъ органбвъ; кастра- 
щя; двухсторонняя оварютом1я. Обпця заболевашя 
нервной системы: неврастешя и друпе неврозы 
(Leven).
Сходныя съ описанной' болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
Брюшная водянка. Б р ю ш н а я  в о д я н к а .  Перемещеше перку - 
торнаго звука при переменахъ положешя тела 
больнаго. Если приложить ладонь къ одной сто­
роне живота, а противуположную сторону толчко­
образно перкутировать, то приложенная ладонь ощу- 
щаетъ волнообразныя движетя (см. в. стр. 246). 
отек ъ  кожи. О т е к ъ  к о жи .  При давленш пальцомъ, на 
коже остается ямка, медленно изглаживающаяся. См. 
в. болезни п о ч е к ъ ,  с е р д ц а ,  
подкожная эмфизема. П о д к о ж н а я  э м ф и з е м а .  При ощупыванш 
удается констатировать крепитащю, мелкШ хрустъ 
подъ пальцами. Способъ происхождешя: нарушеше 
целости кожныхъ покрововъ, подкожные разрывы и т. д.
Ложная мышечная гипер- JIО Ж  Н ая  М Ы Ш  е Ч  Н а Я  Г  И П е р  T р  О ф i Я . Дбт-
тр°ф1я. СКШ, юношестй возрастъ. Увеличете объема вслед-
CTBie ненормальнаго развитая жира начинается съ 
нижнихъ конечностей (икры, бедра и т. д.). 
профилактика, воздержа- Tepanifl. Профилактика. Не пичкать детей 
же 0ТЪче^ йСиеИпр.°ТЪ "е сластями, варетемъ, печешями и т. п., особенно при 
наследственномъ предрасположенш въ семье къ 
Умеренность въ -ьд-ь. тучности. Умеренность въ еде, особенно въ употреб- 
изб*гать алкоголизма, ленш углеводовъ и жировъ. Избегать злоупотребле- 
подвижность. шя спиртными напитками. Подвижный образъ 
спортъ. жизни. Спортъ (плавате, гребля на лодке, езда на 
велосипеде и т. п.), только не доводимый до зло- 
у«*ренносгь въ елань* употреблетя имъ, до чрезмернаго напряжешя, утом- 
урегулирование стула. лешя; умеренный сонъ. Урегулироваше отправлетй
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кишечника. Просторная, не стесняющая кровообра- 
щешя —  особенно въ ворот* —  одежда.
Движ етя больнаго на открытомъ воздух* ; гим- Мощопъ на открытомъ 
настика; прогулки п*шкомъ и верхомъ; физичесгай воздух*,
трудъ. Ограничеше сна восемью часами; запрещеше 
спанья поел* об*да. Ограничеше количества пищи*) ограничеше углеводовъ и 
вообще и въ частности углеводовъ (главное) и жи- жировъ.
ровъ2). Ограничеше количества выпиваемой жид- ограничеше питья, осо- 
кости —  особенно у малокровныхъ, —  а въ частности бенно въ года*"06 ВреМЯ 
запрещеше питья во время об*да, вообще во время 
*ды и раньше одного часа поел* npieMa пищи.
Л*томъ (испарина) можно дозволять выпивать боль­
шая количества, ч*мъ зщмою8).
1) Ограничивая количество вводимой пищи, не следуетъ, Ограничеше количества 
ОДЯако, — во избежаше ущерба питанш ,— черезчуръ удаляться пищи не должно превы- 
отъ предйловъ нормы, которые можно легко вычислить на кало- шать опРеД'Ьленныхъ 
pin, т. е. на количество тепловыхъ единицъ, происходящихъ отъ
сгорашя въ организме белковъ, жировъ и углеводовъ — состав- 
ныхъ частей нашей пищи. 1 граммъ белка даетъ 5,8 калорШ;
1 граммъ жира — 9,5; 1 граммъ углевода — 4,1. А такъ какъ, 
по Voit’y» для поддержашя жизни человека требуется въ сутки: 
белковъ — 118 граммовъ (483,8 калорШ), жировъ — 56 граммовъ 
(532 калор1й), углеводовъ 500 граммовъ (2050 калорШ); въ сумм!*, 
следовательно, получается 3065,8 калорШ. По Rubner’y же, 
здоровый взрослый мущина средняго роста и средняго веса 
т^ла, въ‘ 70 килограммовъ, расходуетъ за сутки: при физическомъ 
покое 2303 калорШ, при наименьшемъ механическомъ труде 
2443 калор1й, при физической работе средней интенсивности 
2848 калорШ и, наконецъ, при напряженномъ физическомъ труде 
3362 калорш. Сокращая сумму вводимой пищи, и надо иметь 
въ виду данныя цифры и не слишкомъ отъ нихъ удаляться, 
чтобы не подорвать питаше и состояте силъ пащента: черезчуръ 
быстрая потеря больнымъ веса ведетъ и къ потере силъ.
2) Углеводы не такъ скоро вызываютъ чувство насыще- 
шя, какъ жиры.
3) Впрочемъ, v. Noorden утверждаетъ, что ограничеше вве- Условия, при которыхъогрг
дешя въ организмъ жидкостей оказываетъ на жировую ткань ничен|е питья полезно,
лишь косвенное вл1яше и притомъ исключительно только на
следующихъ основашяхъ: 1) существоваше циркуляторныхъ
разстройствъ, которыя, при уменьшены количества выпиваемой
дацдкости, исчезаютъ; 2) понижение усвоешя техъ пищевыхъ 
веществу которыя способны образовать жиръ — подъ вл1яшемъ 





Сахаринъ — замена сахара.
Виноградное лЪчеше.
Ъда — 3 раза въ сутки. 
Урегулирован ie стула.
ЛЪчеше ожирЪшя по ЕЬ- 
stein’y.
Л1эчеше ожирЪшя по Оег- 
tel’ fo.
Л1>чеше ожирЪшя по Наг- 
уеу’ю — ВапН^’овъ ре- 
жимъ.
Необходимость контроля 
измЪрешя суточныхъ коли- 
чествъ мочи. Противупо- 
казашя —  подагра, почеч- 
ныя колики,
Запрещаются: сахаръ, сладшя, мучныя кушашя, 
картофель, много хл4>ба, черезчуръ жирныя блюда, 
всяше супы; дал^е — спиртные напитки — пиво, 
вино, — шоколадъ, какао. Разрешаются: раститель­
ная пища, исключая картофель, горохъ, бобы — 
плоды (апельсины, лимоны), зелень (капуста, огурцы, 
салатъ), нежирныя ветчина, жаркое, рыба, яйца, не­
много сыра. Молочное л4>чеше: 3— 4 литра полусня- 
таго молока въ день. Сахаръ заменяется, для под- 
слащиватя, сахариномъ, уменынающимъ аппетитъ. 
Л ечете  виноградомъ (В. Laquer).
Пр1емъ пищи — только 3 раза въ сутки. Одно­
временно — существенная забота объ ежедневномъ 
достаточномъ отправленш кишечника: слабительныя 
соли; не злоупотреблять, однако, слабительными: 
опасность чрезмйрнаго выведешя изъ организма 
неиспользованныхъ белковъ.
Некоторые специальные методы лЪчешя ожир-Ьшя. —  
Ebstein’a : введете сравнительно большихъ количествъ жи­
ровъ, ограничеше количества углеводовъ и белковъ; въ 
день — только три трапезы. — ОегЧеГя: введете большихъ 
количествъ углеводовъ, ограничете количествъ жира и 
белковъ, сильное ограничеше введешя жидкостей, потеше; 
методичестя движешя, подъемъ на гору. —  Нагуеу’я (ле­
чете Banting’a ) : введете белковъ (нежирные сорта мяса, 
рыбы), уменьшеше количества углеводовъ въ пище (кар­
тофель исключается!), крайнее ограничете жировъ. —  Сла- 
быя стороны этихъ д1этетическихъ методовъ лечешя заклю­
чаются въ томъ, что какъ первый, такъ и последшй способы 
лечешя предрасполагаютъ къ заболеванио желудочно-ки- 
шечнымъ катарромъ, а последшй, кроме того, и къ заболе- 
ванш подагрою. Всего лучше —  предписывая въ каждомъ 
отдельномъ случае д1эту, не следовать шаблону, а строго 
индивидуализировать.
этого автора, уменьшеше питья составляетъ для больнаго только 
излишнюю пытку. Какъ бы то ни было, но ограничете коли­
чества выпиваемой жидкости должно непременно вестись подъ 
контролемъ ежедневнаго измерешя суточнаго количества мочи 
и не должно спускаться ниже 1200—1500 куб. сант. Осторож­
ность — при наличности противупоказашй со стороны подагри- 
ческихъ явленШ, почечныхъ коликъ и т, п.
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Достаточный, притомъ методически!, прогресси- Методичесмй, прогресси­
рующей мощонъ, восхождете на гору (Terrainkur рующ'й '"0и10нъ- 
Oertel’fl), гимнастика. Пассивный движешя, дви- гимнастика, 
ж етя  съ противодейств1емъ на соотв’Ьтствующихъ 
аппаратахъ, подъ постояннымъ контролемъ врача 
(A. Bum). ОбщШ массажъ, благопр1ятствуюпцй крово- массажъ. 
обращенш; массажъ живота (А. М. Левинъ, В. А.
Штанге). Забота о функщонированш (выведен1е воды, 
углекислоты и пр.) кожи: cyxia растирашя, а'чрезъ 
НИСКОЛЬКО недель —  водол^чебныл процедуры. Об- ВодолЪчеше. 
тиратя холодною водою съ посл'Ьдующимъ энергич- 
нымъ сухимъ растиратемъ. Ванны простыя, соля­
ныя, углекислыя. При всЬхъ этихъ процедурахъ 
обязателенъ холодный компрессъ на голову и дости- 
жеше реакцш со стороны кожи (обсушеше, покрас- 
Hime ея).
ЛЬчеше минеральными водами. Для полно- минеральны* воды, 
кровныхъ —  Эссентуки, Цехоцинсгай полуторный 
разсолъ въ количеств^ 90,0— 360,0 въ сутки въ 2— 3 
npieMa (Ф. Арнштейнъ), Marienbad, Karlsbad, Kissin- 
g e n ; при малокровш. железистые источники: Же- желъзо -  при малокровы. 
лезноводскъ, Липецкъ, Pranzensbad. Препаратыжелеза.
лечеш е ПОТОГОННЫМИ (Г0ряч1я воздушныя, па- Потогонное Л-Ьчеже; осто- 
ровыя ванны, горяч1я грязевыя ванны [K. Bornstein]) р°жнисть при немъ-
—  осторожно, особенно при ненадежномъ, жирномъ 
сердце, при артерюсклерозе, страданш почекъ.
Внутрь —  препараты ю да1), особенно при артерю- препараты юда.
1) Kisch внутреннему назначенш юдистыхъ препаратовъ Наружное примЪнеше пре­
во многихъ случаяхъ предпочитаетъ наружное ихъ употреблете. паратовъ юда.
При ненормальномъ развитш подкожно-жирнаго слоя въ области 
груди — мазь изъ Jodoformii 1,0, Vaselini 10,0, Lanolini 5,0, 01. 
menthae piperitae gtt. И. или изъ: Kalii jodati 8,0, Jodi puri 0,3,
Vaselini 30,0. Каждый вечеръ одной изъ указаняыхъ мазей 
производятъ растирашя грудей, посл-Ь чего кладутъ на нихъ 
горяч1е компрессы, смоченные въ жидкости изъ Aluminis 1,0,
Plumbi acetici 5,0, Aq. destill. 100,0; компрессъ прикрываютъ 
клеенкой. Животъ растираютъ: Acet. scillae 200,0, Kalii jodati
10,0. — ПримЪнеше же ЮэсЬ’емъ щитовидной железы вызывало Неблагопр1ятное д1>йств1е 
р'Ьзшя явлешя разбитости, усталости, уменыпешя мышечной силы щитовидной железы, 
и даже (въ 2 случаяхъ) появлеше сахара въ моч'Ь.
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Тиреоидиновыя лепешки. СКЛврОЗ^ , сифилис^; ТИреОИДИНОВЫЯ ЛвПеШКИ (0,05
на пр1емъ, 0,15—0,5 въ сутки; принимать поел* ^ды). 
Укрепляющее лечеше. Же- При анемш — общее укрепляющее лечеше, железо, 
лезо. мышьякъ. мышьякъ и пр. см. в. стр. 554 и сл.
лечеше геморроя, зуда, Симптоматическое л4>чеше: геморроя (см. в. стр. 
обопрЪлостей и т. д. и  сл ^ З у д а  с^м> в С Т р  0 12 ), обОПр'ЬлОСТеЙ (преВОСХОД-
ное средство — 10 %  мазь изъ танноформа на вазелин^; 
смазывать потертыя м^ста 1— 2 раза въ день) и т. д.
Контроль надъ сердцемъ В о ВСв ВрвМЯ Л^ЧеШЯ ОЖИрЪшЯ НаДО ЗОрКО
больныхъ. следить за состоятемъ сердца (ослаблете деятель­
ности, сердцеб1ете, перебои) и мышечной силы боль­
наго. Успйхъ терати долженъ контролироваться 
Еженедельное взвешиваше еженедельнымъ взв'Ьшивашемъ пащента, при изел^-
больныхъ. ^ Изследоваше доващИ> оДНОВреМвННО, МЫШвЧНОЙ СИЛЫ ПОМОЩЬЮ
динамометра. Контроль этотъ долженъ продолжаться 
и по окончанш лЪчешя. Что же касается самаго 
л^четя, то оно должно вестись не безпрерывно, а 
съ паузами (П. Б. Ваксъ).
Руководясь тймъ, что двуборнокислый натръ понижаетъ 
питательную полезность принятыхъ пищевыхъ веществъ, 
C. Gerhardt, въ виде вспомогательнаго средства при д1эте- 
Назначеше внутрь буры, тическомъ л'Ьчеши тучности, назначаетъ внутрь буру (Natrum 
biboricum) по 0,5 три раза въ день; татя  дозы хорошо 
переносились и давали удовлетворительные результаты; 
увеличеше же дозъ до 1,0 вызывало уже вредный эффектъ: 
давлеше подъ ложечкою, чувство дав летя  въ голове, 
дурноту; не смотря на удовлетворительные результаты 
при прим^ненш умеренныхъ дозъ буры, Gerhardt полагаетъ 
необходимымъ временами прерывать лечеше, причемъ 
критер1емъ для подобныхъ перерывовъ ему служить измЪ- 
p eH ie мышечной силы. Только такимъ путемъ можно, по 
его мн^нш, избежать вредныхъ последствШ, оказывающихся 
при л'Ъченш ожир'Ьшя: 1) разлитаго последующего воспа- 
лешя почекъ, 2) недостаточной силы сопротивлешя при 
пораженш какою либо заразною болезнью у субъектовъ, 
быстро обезжиренныхъ.
Терапевтическое примяв- Терапевтическое примЪнеше препаратовъ щитовидной 
Hie препаратовъ щитовид- железы. —  Примкнете препаратовъ щитовидной железы
«i/чН мгелечы
съ терапевтической целью нуждается еще въ дальнейшихъ 
контрольныхъ наблюдешяхъ, такъ какъ до сихъ поръ еще 
изслЪдователи расходятся во взглядахъ на последств1я
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такого рода лЪчешя. С. А. Антоновъ, напримЪръ, не встр^- 
чалъ никакихъ явлешй отравлешя у больныхъ при пр1емахъ 
0,18— 0,36 тиреоидина въ сутки. Друпе наблюдатели, 
однако, видЬли и неблагопр1ятное побочное дЬйств1е тире­
оидина. Такъ, у Schiödte вл1яще средства этого сказывалось: 
подш темъ вечерней температуры до 38 — 38°,2, причемъ 
утренняя температура оставалась безъ изм'Ьнешя; учаще- 
шемъ пульса до 120, головною болью, болями въ живогЬ, 
неболынимъ серддеб1ешемъ; А. Н. Каземъ-Бекомъ, кром'Ь 
того, наблюдалась одышка, обпцй упадокъ силъ, рЪже тош­
нота, рвота, потеря аппетита; впрочемъ, все побочное вл1я- 
ше тиреоидина прекращалось всл'Ьдъ за прекращешемъ npie- 
мовъ этого средства; однако, похудаше, подъ вл1яшемъ 
тиреоидина, продолжалось некоторое время и по прекраще­
ны его. Похудаше это объясняется болыыимъ сгорашемъ 
жировъ и углеводовъ; по другимъ изсл'Ьдователямъ, проис­
ходить, кромЪ того, и распадеше собственныхъ белковъ, 
но, во всякомъ случай, по Каземъ-Беку, не настолько 
значительное, чтобы можно было отвергать и самый способъ 
лечешя, имЪюпцй преимущества передъ другими. Падеше 
в'Ьса —  при н'Ькоторомъ уменьшены количества вводимыхъ 
углеводовъ и жировъ, безъ ограничешя питья и безъ на- 
стаивашя на усиленныхъ движешяхъ —  наблюдалось при 
назначены въ сутки по 0,5— 1,5 тиреоидина (однократная 
доза 0,12— 0,3) и было въ случаяхъ Каземъ-Бека на У3— 1 */2 
фунта. Для предотвращешя отравлешя, изслЪдователь 
этотъ сов^туетъ принимать тиреоидинъ послЪ пр1емовъ 
пищи. Schiödte, съ своей стороны, указывая, что тиреои­
динъ нельзя давать на руки больному и что необходимъ 
точный врачебный надзоръ за примЪнешемъ этого лЪчеб- 
наго средства, считаетъ такое примЪнеше допустимымъ 
лишь при сл'Ьдующихъ услов1яхъ : 1) отсутств1е выраженнаго 
перерождешя сердца или другихъ осложнешй, 2) умеренный 
дозы, около 0,02 въ сутки, 3) уменьшенный подвозъ пита- 
тельныхъ веществъ съ болЪе обильнымъ содержашемъ 
б'Ьлковъ, 4) легко определимый составъ пищи, 5) опредЬле- 
Hie выводимаго азота, 6) тщательное наблюдеше относительно 
признаковъ отравлешя щитовидною железою, 7) изсл'Ьдова- 
Hie мочи на бЪлокъ и сахаръ.
Подобно другимъ наблюдателямъ, Капланъ и бедотовъ 




противъ нея они назначали: Bismuthi subnitr. 0,3; Natr. 
bicarbon. 0,3; Cerii oxalici 0,1; Morphii muriat. 0,005. MDS. 
no 3 порошка въ день.
Такимъ образомъ, противупоказашя тиреоидина сле­
дующая : жировое перерождете сердца, поражеше по­
чекъ, гликозур1Я, малокровзе (Kisch).
Stadelmann въ одномъ случай, где двукратная попытка 
применять тиреоидинъ оба раза кончилась неудачей (появ- 
леше до 1,5 °/0 сахара въ моче), применилъ дхэтетическое 
лечеше. Сначала онъ убедился, что больная прибывала 
въ весе, когда въ пище получала 1200 калорШ въ сутки, 
а при 1000 калор1яхъ начинала терять въ весе. После 
этого онъ назначилъ такое количество пищи въ сутки, 
которое соответствовало 1014 кaлopiямъ (125 граммовъ 
белка, 32 грамма жира и 49 граммовъ углеводовъ), 
именно: 400,0 кофе безъ молока и сахара, 80,0 грубаго 
хлеба, 80,0 Швейцарскаго сыра, 400,0 салата изъ огур- 
довъ, 200,0 жаренной говядины, 80,0 вареной ветчины 
и 500,0 чая безъ ^олока и сахара. Pa3Hoo6pa3ie въ 
пище допускалось, но въ пределахъ тЪхъ же 1014 
калор^. Втеченш года больная потеряла при такомъ 
лЪченш 120 фунтовъ. —  Какъ Debove, такъ М. Porges и 
Ebstein считаютъ лечеше препаратами щитовидной железы 
черезчуръ ненадежнымъ при ожиренш, вдобавокъ, не без- 
опаснымъ. Первый изъ упомянутыхъ клиницистовъ прибе- 
галъ, напр., къ такого рода лЪ четю : онъ назначалъ строго 
молочный режимъ и впродолжеши перваго месяца лечешя 
давалъ въ сутки по 2 7 2 литра сыраго молока, во второй 
месяцъ 2 литра, въ третШ только 1 литръ; за эти 3 ме­
сяца больной потерялъ около 20 килограммовъ; следуюпце 
4 месяца пащенту давалось въ день лишь по 1 литру мо­
лока, и больной потерялъ за этотъ перюдъ времени 22 
килограмма; но ужь тутъ онъ пересталъ худеть. Тогда 
ему были разрешены вареная зелень, салатъ и фрукты — 
сколько угодно. При такомъ режима, онъ потерялъ еще 
около 10 килограммовъ. Онъ чувствуетъ себя въ настоя­
щее время совершенно здоровымъ, бодрымъ. Начальный 
его весъ былъ 147 килограммовъ, теперешшй — 94 килогр.
БолЪзненное OHwptHie, бол%знь Deroum, Adipositas 
dolorosa —  особая болезненная форма ожирешя, всего чаще 
наблюдаемая среди женщинъ въ возраст^ отъ 40 до 60
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л'Ьтъ и характерная по сл’Ьдующимъ явлешямъ: больная 
прибываетъ въ в^се, начинаетъ ощущать стрЪляюпця боли 
и жжете какъ разъ цменно въ гЬхъ м^стахъ (руки, плечи, 
спина, бока и т. д., за исключетемъ периферическихъ частей 
конечностей и головы, которыя остаются совершенно безо 
всякихъ изменешй), которыя подвергаются ожир'Ьнш, при­
чемъ либо подкожный слой образуетъ громадныя висяпця 
жировыя массы, либо жиръ отлагается подъ кожей или 
подъ фасщей въ видЬ узелковъ, опухолей, жировиковъ; 
въ м^стахъ отложешя жира (въ той или другой форме) 
давлеше на кожу болезненно, на нервы —  мен'Ье болез­
ненно, а на мышцы —  вовсе не сопровождается болью; 
кром^ того, наблюдаются слабость, разстройство въ томъ 
или другомъ направлены психики, чувствительности, ре- 
флексовъ, атроф1я мышцъ, вазомоторно-трофичесшя (ано­
малы потоотдЬлешя, синюха, экхимозы, отеки, выпадете 
волосъ, боли въ суставахъ и пр.) и обпця (головокружеше, 
обмороки, головная боль и т. д.) разстройства; благодаря 
болямъ, пащентки не въ состояны „ни ходить, ни сидеть“ 
(Я. Ф. Капланъ, А. 0. ведотовъ); больныя страдаютъ по­
вторными бронхитами, ожирешемъ сердца, при ослаблены 
деятельности котораго можетъ наступить смерть. Въ нЪ- 
которыхъ случаяхъ наблюдалось улучшете подъ вл1ятемъ 
npieMa препаратовъ щитовидной железы (Henry, Dercum, 
Fere, Achard, Laubry, Simeonesco, Renon, Heitz, J. Roux, 
Vitaut, Oddo, Chassy, Carducci, Collins, Spiller, Eshner, W. 
White, P. Thimm, B. Brodie, Madelung, Alsberg, Schnyder, 
A. Weiss, Ewald, Giudiceandrea, Ch. W. Burr).
Слизистый отекъ. Myxoedema. Cache­
xia pachydermica. Cachexia strumipriva.
Недомогаше, упадокъ силъ и затруднеше р^чи, 
глоташя. Мышечная слабость. Подавленное настрое- 
Hie духа. Головная боль, головокружете, шумъ въ 
ушахъ. Глухота (Wagner Jauregg). 0тсутств1е аппе­
тита. Запоры. Сонливость, апатая, подчасъ же воз- 
буждете, галлюцинацш (W. Wyllys). Ослаблеше 
памяти. Умственная отсталость; идютизмъ. Ощу- 
щеше холода. Бледный, восковидно-желтый дв^тъ 





Запоры. Сонливость. Ana- 
Tin. Галлюцинацш.
Умственная отсталость. 
Зябкость. Бледность по- 
крововъ. Толстыя губы. 
Толстый языкъ.
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разинутый ротъ. опухнпй. Ротъ полураскрыть. Щеки, нижняя губа 
плоскш толстый носъ. отвисаютъ. Носъ утолщенъ, уплощенъ, вздернутъ 
Заплывшее лицо, на конц* и сдавленъ у корня. Лицо опухаетъ, по- 
Тупое выражеше лица. ЛучавТЪ ОКруГЛуГО, „ЛуНООбраЗНуЮ“ форму И ТуПОв,
животное (М. П. Германъ) выражеше —  „маскообраз- 
onyxaHie в-ькъ. ная неподвижность“ (Н. Э. Шёнъ). Onyxaiiie В'ЬкЪ, 
особенно ййШ й х ъ ; заплывшие глаза,
ОййЗистая оболочка полости рта, з*ва, твердаго 
кар1озное поражен1е зу- д Мягкаго неба, гортани, отечно припухаютъ. Kapi03- 
бовъ. грубы« гол ось, ное доражеще зубовъ, выпадете. Голосъ грубый, 
разстройство р-ьчи. хриплый, монотонный, ПройЗНоШете невнятное, 
Отекъ кожи, шепелявое, м е д ш ш в , прерывистое. Отекъ (инфиль- 
тращя к<Шй и подкожной клетчатки студенистою, 
содержащею муцинъ массою) лица, шеи, рукъ, туло- 
синюха рукъ, ногъ. вища, ногъ. Щанозъ кожи рукъ, ногъ. Большой
Неуклюжесть конечностей. ЖИВОТЪ. ВерХШЯ И НИЖШЯ КОНвЧНОСТЙ ТОЛСТЫ) „ДО*
патообразны“ ; пальцы колбаеомдно утолщены; не- 
Заплетающаяся походка, уклюжая, заплетающаяся походка, Понижеше чув- 
^Тефлексовъ“"’"отсут- ствительности. Понижете рефлексовъ. Красныя 
чяы'е noTtHia. шелуше- пятна на. щекахъ. Кожа суха (потоотд*леше задер- 
же кожи. жало), шелушится мелкими чешуйками, отечйй,
Отекъ; давлеже на кожу 'Густовата На ОЩуПЬ, НО У  lip  У  Г  il, ТйКЪ ЧТО давлетв 
не остав- на нее ntuIb4oM1> шш не 0Ставляетъ; не собирается
подушков«дныя припухло- въ складки. На ше*, въ верхней части груди, надъ 
сти в-ь верхней части груди. Л0Патками (А. А. Кисель), въ над- и подключич-
номъ пространств* похож1я на подушки припухлости 
йодкожной клетчатки —  миксэдематозныя псевдо- 
недоразвит1е щитовидной липомы (Н. Э. Шенъ). Недостаточное развийе или 
полное OTcyTCTBie щитовидной железы (П. М. Аргу- 
тинсгай, Я. А. Калачниковъ, Кисель, Г. Б. Конухесъ, 
П. Я. Корольковъ, А. К. Педенко, Л. В. Поповъ, П, 
Выпадете волосъ. Ф. ФранЦОВЪ, А. Н. ШмИДТЪ, Б. А. ЭГИЗЪ). Выпаде- 
Hie волосъ, бровей, начиная съ наружной трети, 
Тугой ростъ больнаго. р-ЬснИЦЪ. Тугой рОСТЪ  бОЛЬЩГО.
тура.°Рслабый* «еденный Температура т*ла ниже нормы, 36 ° съ дробью ;
пульсъ. больной постоянно зябнетъ. Пульсъ слабъ, замед- 
ленъ: 50 60 ударовъ въ минуту. Глух1е сердечные 
боли въ мышцахъ, въ су- тоны. Боли въ мышцахъ, въ суставахъ. Парэстезш.
Пониженная возбудимость тканей къ гальваническому
Пупочная грыжа. ТОКУ (Н . Ц ,  Г у Щ О б И Н Ъ ). А !  Р у * ,
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СОВЪ, Конухесъ, Корольковъ). —  Аменоррея. Дизме- Разстройства менструацж. 
норрея. Меноррапя. Уменьшенное мочеотделеше. Уменьшенное иочеотд-Ьле- 
Увеличенное содержаше муцина подъ вл1яшемъ л&- Н|е'
чешя препаратами щитовидной железы (Salinger —
Kalteyer). Альбуминур1я. —  Кахексия. б-ьлокъ въ моч-ь. кахекс!я.
Осложнетя. Нефритъ (отеки, альбуминур1я). осложнен!*.
Циррозъ печени (асцитъ). Мютотя: въ начале вся- 
каго движетя —  тоническая судорога въ мышцахъ, 
участвующихъ въ движенш, во всЬхъ мышцахъ 
конечностей, туловища, шеи, жевательныхъ и въ 
мускулатуре языка; глазныя мышцы не поражаются; 
послё несколькихъ движешй судорога уменьшается 
(А. Н. Шмидтъ).
ЭтмлоНя. Простуда. Холодный, влажный кли- этюлопя. 
мать. Черезчуръ обильныя регулы. Повторная бере­
менность. Тяжелые роды. Продолжительное корм- 
л ете  грудью. Душевныя волнетя. Кровное родство 
родителей (Hertoghe). Острыя инфекщонныя болезни: 
рожа, острый суставной ревматизмъ; сифилисъ. Вл1я- 
Hie наследственности. Экстирпащя всей щитовидной 
железы. Сифилитическое поражеше щитовидной 
железы (А. И. Поспеловъ). —  Прирожденный слизи­
стый отекъ; проявляется уже въ раннемъ детстве.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
П о р а  Ж  eHie д в у с т в о р ч а т а г о  к л а п а н а .  Поражеше двустворчатаго 
Шумъ, выслушиваемый у верхушки сердца И др. клапана,
физичесие признаки порока сердечнаго клапана.
При давленш пальцомъ на отечныхъ местахъ полу­
чается ямка. OTcyTCTBie явлетй со стороны нервно- 
психической.
ВоДЯНКа.  При СТрадаШЯХЪ ПОЧеКЪ —  белОКЪ, Почечная водянка.
цилиндры въ моче, после давлешя пальцомъ остается 
ямка; отекомъ поражается последовательно лицо,
НИЖШЯ конечности И т. Д. При сердечномъ страда- Сердечная водянка, 
ши распространеше отековъ идетъ снизу вверхъ, а 
не наоборотъ. При страданш печени сначала разви­
вается асцитъ.
А к р о м е г а л 1я. Поражеше, гипертроф1я кос- Акромегал**. 
тей лица, кисти, стопы. Наличность и даже, увеличете
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зобной железы. Болезнь чаще —  перюда поло­
вой зрелости.
scleroma. S c l e r o m a .  Отвердеше кожи. Гиперплаз1Я 
мышцъ кожи и вообще соединительнотканныхъ пуч- 
ковъ и эластическихъ волоконъ (А. И. Поспеловъ). 
ож ир-fcHie. О ж и р е  Hie. OrcyTCTBie изменетй щитовид­
ной железы. 0тсутств1е трофическихъ разстройствъ, 
рЪзкихъ изменешй со стороны психики. При про- 
щупыванш можно бываетъ констатировать дольча- 
тость въ подкожно-жирномъ слой.
Профилактика. Избегать Tepanifl. Профилактика. Не удалять, при экстир-
полной экстирпаши щито- п а щ И всю ЩИТОВИДНУЮ Железу ц4 лИК0МЪ. 
видной железы. 1 ^  d d
преимущественно расти- Питательная, преимущественно растительная, —
тельная пища. Молоко. а  н е  м я с н а я  —  даэта бОЛЬНЯГО: МОЛОКО, МЯСЛО, ЯИЦа,
теплыя помъщеше, одежда, зелень, овощи и т. п. Теплое пом ещ ете; теплая одежда,
обувь, теплый климатъ. 05увь. Перемена климата на сухой, теплый. ТеплыяТеплыя ванны. « / г  «/ ?
приемы внутрь щитовид- ванны. Органотерашя. Кормлете щитовидной же­
ной железы. дезою; свежая, сырая, обыкновенно овечья или те­
лячья (Педенко) железа съедается больнымъ въ 
форм^ бутерброда или же въ супе, въ молоке; 
сначала даютъ 1/8, а затемъ постепенно, чрезвычайно 
медленно доходятъ до 1 железы въ сутки; приме­
няется также (П. П. Михайловъ) и сухая щитовидная 
тиреоидинъ. железа теленка (0,12). Пр1емы тиреоидина: 1— 2 раза 
въ день по 0,05 (Я. А. Калачниковъ) до 0,3— 0,5 pro 
dosi (Г. Е. Владим1ровъ, Кисель, Leeper, JI. Поповъ, 
Н. Ф. Филатовъ). Л еч ете  щитовидною железою 
продолжаютъ 1— 3 месяца и затемъ время отъ вре­
мени повторяюсьх).
Побочное fftsHcTBie тирео- 1) Въ вид* побочныхъ явленШ, Л. В. Поповъ наблюдалъ
идина. при назначенш тиреоидина внутрь — 16-л1>тпсму больному,
втеченш около года, 1—2 раза въ день, а потомъ черезъ день, 
по 0,3—0,5 — боли головныя и въ ногахъ и нервную раздражи­
тельность, а Шёнъ — учащение пульса до 130, неболытя носо- 
выя кровотечешя, повышетя температуры, доходившей до 37,4 
и зудящую мелкопапулёзную красноватую сыпь съ посл'Ьдующимъ 
— черезъ 2—3 дня — ш елуш сш емъ эпидермиса. Шёнъ давалъ 
своей 15-л11тней больной втечете бол'Ье года 0,12—0,06 тирео- 
Предосторожностиприпри- идина въ сутки. — Hertoghe предупреждаете противъ значитель- 
м-Ьнен!и тиреоидина. ныхъ дозъ тиреоидина (головная боль, боли въ спшгЬ, мышцахъ
K. Schütze виделъ yentob отъ применешя при сли- 
зистомъ отеке кровопускатя и теплыхъ ваннъ; такое ле- кровопускаше и теплыя 
ч ете  основываетъ онъ на следующемъ соображенш: при ванны,
миксэдеме дело идетъ о глубокомъ заболеванш крови: 
количество красныхъ кровяныхъ шариковъ уменьшено, бе- 
лыхъ телецъ почти нетъ, вся кровь значительно разжи­
жена; теплыя же ванны, удаляя изъ тела значительный 
количества жидкости, способствуютъ сгущенш крови; вместе 
съ темъ исчезаютъ или, по крайней мере, уменьшаются 
въ числе и те  виды красныхъ шариковъ, которые указы- 
ваютъ на болезненное состоите ихъ, т. наз. инволюцюн- 
ныя формы и появляется более значительное число бе. 
лыхъ телецъ; ванны применялись въ 3 6 0— 45 0 Ц. втечеши 
15— 20 минутъ.
Подагра. Мочекислый д!атезъ. Arthri­
tis uratica. Podagra. Chiragra. Omagra. 
Gutta.
Жалобы на невыносимую буравящую, жгучую Жалобы. Боль въ боль- 
боль въ плюсно-фаланговомъ сочлененш большаго шомъ пальц'ь ноги- 
пальца ноги, чаще левой, после этого —  иногда въ 
голеностопномъ и др. сочленешяхъ. Передъ такимъ Гастричесшя явлешя. 
ириступомъ боли, бываютъ потеря аппетита, обложен­
ный языкъ, кислая отрыжка, рвота, запоры и друпя 
пищеварительныя разстройства, приливы крови къ 
голове, головная боль (въ области лба), СИЛЬНЫЯ МЫ- Головная боль, 
шечныя боли, особенно ВЪ пояснице, быстрая утом- Мышечныя боли.
и сочленешяхъ). По его наблюдетямъ, тиреоидинъ лучше пере- 
носится после увеличетя щелочности крови повторными пр1емами 
соды. Принимая тиреоидинъ, больные не должны курить табакъ, 
пить вино, крепкое пиво, употреблять черезчуръ много сахара; 
холодныя водолечебныя процедуры приэтомъ вредны; наоборотъ, 
полезны теплыя обшдя и ножныя ванны, теплыя обертывашя, 
паровыя ванны. Алкоголь и морфШ, по мненш того же автора, 
являются прямо антидотами тиреоидина и способны уже въ 
неболыпихъ пр1емахъ оказывать свое воздейств1е, напр., при 
побочныхъ неблагопр1ятныхъ последств1яхъ черезчуръ высокихъ 
дозъ тиреоидина. Во избежате побочнаго действ1я тиреоидина, 
некоторые советуютъ лечеше щитовидною железою совмещать 
съ пр1емами Fowler’oBa раствора (Laumonier).
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кожный зудъ. ляемость, иногда безсонница, возбуждеше, кожный 
парэстезш. зудъ, особенно на ногахъ, парэстезш, ползаше мура-
судороги въ ногахъ. шекъ, онемеше, судороги въ икроножныхъ мышцахъ, 
зябкость, зябкость, познабливате, чувство холода въ нижнихъ 
время наступлешя при- конечностяхъ, въ нижней части живота. Подагриче-
ступа подагры. црИСТуПЪ НаСТуПавТЪ — ВЪ ХОЛОДНОв ВрвМЯ
Услов1я, вызываются на года, именно, въ конце осени или начале весны —  
ступлете. чаще всего ночью, после погрешности въ д1эте, 
простуды, душевнаго волнешя, подъ вл1ятемъ пере­
мены погоды (сильный холодный ветеръ), а въ иныхъ 
случаяхъ — совершенно внезапно и безо всякаго 
продолжительность при- видимаго повода. Приступъ длится 1— 10 дней и 
ступа, повторность при- ч е р е з ъ  некоторые промежутки —  недели, месяцы,
ступовъ подагры. г  г  г  v  7 ,
годы — повторяется; со временемъ, свободные отъ 
приступовъ промежутки становятся все менее про­
должительны.
OnyxaHie, покрасн-bHie и т. Во время приступа суставъ распухаетъ, кожа 
п. больнаго сустава. надъ нимъ лоснится, краснеетъ, горяча,. отечна; рас-
крайняя бол-ьзненность по- ширете подкожныхъ венъ; крайняя болезненность 
раженнаго сустава. ПрИ малейшемъ прикосновенш; небольшая лихорадка, 
чувствительность, увеличе- Иногда поражается несколько суставовъ. Часто во 
Hie печени. время припадка печень чувствительна къ давлешю, 
увеличена. Запоры.
Временное ослаблен ie бо- ЧервЗЪ несКОЛЬКО ЧаСОВЪ болезНвННЫЯ ЯВЛвШЯ
л’Ьзненныхъ явленш. понемногу затихаютъ, появляется благодетельный 
потъ, больной получаетъ возможность уснуть; однако 
возобновлеше припадка -  на следуюицй день припадокъ снова возвращается, 
больше по ночамъ. снова будитъ больнаго среди ночи. Обыкновенно
чемъ сильнее бываетъ боль, темъ короче длится и 
приступъ. После приступа кожа надъ больнымъ 
суставомъ шелушится, 
повышеше т° во время Температура тела во время приступа повышена
приступа подагры. —  3Q 0— 39 0^ дуЛЬСЪ уСКОрвНЪ, МЭЛЪ.
свойства мочи до при- До приступа мочеотделеше обильное, моча вы- 
ступа- сокаго удельнаго веса — 1025— 1030 и свыше. Не­
задолго передъ приступомъ — мочи мало. Моча 
сильно кислой реакщи; кирпично-красный осадокъ изъ
Свойства мочи посл-6 при- МОЧвКИСЛЫХЪ СОЛвЙ И МОЧвВОЙ КИСЛОТЫ. ПоатЬ при­
ступа. ступовъ количество мочи возвращается къ норме или 
даже увеличено; содержаше въ ней уратовъ повышено.
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До приступа И ВО время 6 Г 0  —  ВЪ  крови КОН- Мочевая кислота въ крови, 
статируется значительное количество мочевой кис­
лоты1). Погъ — кислаго запаха, — испаряясь на особенности пота. 
кожЬ, оставляетъ нослгЬ себя налетъ — кристаллы 
мочевой кислоты.
При хронической подагрЪ — onyxaiiie поражеи- 
ныхъ суставовъ меньше, кожа надъ ними иногда 
оовсЪмъ не изменена, не горяча, не красна. Съ дру-
Рис. 83.
Полусхематическое изображе- 
Рис. 82. H ie  расположешя подагриче-
Arthritis uratica. Подагричесме узлы, скихъ узловъ въ суставахъ и 
обезображиваюаие суставы и затрудняю- на сухожшпяхъ (G. E. Mals- 
Luje ихъ подвижность. Подвывихи. Ьагу).
ГОЙ стороны, суставы опадаютъ очень медленно, И Подагричесме узлы, tophi
ИОСЛ'Ь ОПУХОЛеЙ, благодаря остающимся па И во СО- -  отложешя мочекислаго
натра на и въ суставахъ,
члененшхъ отложешямъ солеи кислаго мочекислаго на ушНыхъ раковинахъ. 
натра, развиваются твердые, неправильной формы 
„нодагричесше узлы“ (Рис. 82 и 83), tophi: на стошЬ, 
ручной кисти, локтгЬ и др., а также, кромй сустав- 
ныхъ хрящей, на ушной раковшгЪ (неболышя б’Ьло- 
ватыя опухоли). Иногда кожа, прикрывающая подоб­
ные узлы, истончается, воспаляется и изъязвляется
— на дн^ Ь язвы твердыя массы уратовъ; иногда обра-
1) П р о б а  G a rro d  на м о ч е в у ю  к и сл о ту . — На часовое Проба Garrod на мочевую 
стеклышко помЪщаютъ нисколько граммовъ кровяной сыво- кислоту,
ротки — или еерознаго содержимаго пузыря посл-Ь поставленной 
мушки — накапываютъ 0 -1 0  капель 30%  раствора уксусной 
кислоты и на день — при низкой температур^ — кладутъ въ 
это стеклышко льняную нитку, на которой и осаждаются крис­
таллы мочевой кислоты, легко различимые химически и подъ 
микроскопомъ (см. в. стр. 407).
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зуются анкилозы, тугоподвижность суставовъ (см. 
рис. 82), благодаря последовательному уже воспали­
тельному процессу на почве инфильтрацш (Pepper); 
иногда въ слизистыхъ сумкахъ — кол'Ьниаго и лок- 
теваго сочленешй — плотные же узлы, иногда — на 
сухожшияхъ; у иныхъ больныхъ наблюдается контрак­
тура ладоннаго растяжешя (Gemmel), сведете осо­
бенно 4-ыхъ и 5-ыхъ пальцовъ об'Ьихъ рукъ.
Осложнетя. Нередко — хроническая экзема, 
чаще всего — лица; чирьи (Furunculosis). Rhinitis. 
Острые и хроничесше катарры дыхательныхъ путей
— гортани, трахеи, бронховъ. Angina tonsillaris acuta 
(Lermoyez, Gasnes, А. Соколовскш).
Весьма нередки явлешя хропическаго интерсти- 
щальнаго нефрита — увеличенное количество мочи 
низкаго уд'Ьльнаго веса, светлой; небольшая альбу- 
мш щ ля; палиновые цилиндры; гипертрофия леваго 
желудочка — „подагрическая сморщенная ночка“ . 
Явлешя артерюсклероза, жироваго иерерождешя 
сердца. Перикардитъ. Сухая гангрена. Грудная жаба.
Явлешя забол'Ьвашя различныхъ слизистыхъ 
оболочекъ (катарры), серозныхъ (плевритъ и т. п.), 
глазъ и т. д. Воспалешя нервовъ — сЬдалищиаго, 
илечеваго и др. (K. Grube, Ьусе, Duckworth, Gowers).
Параличи конечностей (I. Thomayer).
Этшлопя 1). Роскошный, притомъ сидя'iiü образъ 
жизни. Чрезмерное введете белковыхъ веществъ, 
злоупотреблеше крепкими спиртными напитками — 
кргЬпшя, сладшя, шипу чтя вина, крепкое пиво. Нужда 
и лингешя. Хроническое отравлеше свинцомъ. На­
следственное предрасположен1е. Ожир'Ьше.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е :
T a b e s  d o r s a l i s .  Боли имеютъ молшеносный 
характеръ. Отсутств1е коленнаго рефлекса, реакцш 
на светъ со стороны зрачка; иошатываше при закры- 
тыхъ гл'азахъ и т. д.
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1) Подагра въ дЬтскомъ возрасте встречается редко. Р. 






Г р у д н а я  ж а б а  (какъ самостоятельное стра- грудная жаба, 
дате). Клиническое течете. 0тсутств1е характер- 
ныхъ для подагры явлешй со стороны суставовъ и 
пр. см. в. стр. 474.
Ф л е б и т ъ. Болезненность соответствуешь вна- флебитъ. 
чале протяженш воспаленной вены, обрисовываю­
щейся подъ кожей въ виде твердаго темнокраснаго 
шнурка. Шугъ характера припадочности и т. д.
А б с ц е с с ъ  В Ъ  о б л а с т и  б о л ы п а г о  п а л ь ц а  Абсцессъ въ области боль­
но г и и т. п. Характерное зыблете. Дергающая, 
пульсирующая, непрерывная
— а не преимущественно ноч­
ная — боль.
П i е м i я. Потрясаю шде 
знобы. Интенсивная лихо­
радка. Более резко выражен­
ная общая клиническая кар­
тина. OTcyTCTBie подагриче- 
скихъ узловъ.
Х р о н и ч е с к о е  с в и н ­
ц о в о е  о т р а в л е х п е .  Этю­
лопя : професс!я (малярное 
ремесло, типографское и т. п.).
Свинцовая колика. Свинцо­
вая кайма. Пхшартритическая форма поражетя и т. д.
Х р о н и ч е с к и !  СуСТавНОЙ р е в м а т и з м ъ .  Хроническж суставной рев-
Въ анамнезе — острый сочленовный ревматизмъ.
Большая симметр1я въ поражети суставовъ (Рис. 84).
О с т р ы й  с у с т а в н о й  р е в м а т и з  М Ъ . OTCyT- Острый суставной ревма-
cTßie наследственности. 0тсутств1е припадочности.
OTcyTCTBie излюбленной подагрою локализацш пора­
ж етя  суставовъ (большой палецъ ноги). Чаще пора­
жаются суставы верхнихъ конечностей. Симметр1я 
поражетя. Преимущественное поражете болынихъ 
суставовъ, а не мелкихъ. Быстрое поражете одного 
сустава за другимъ. Большая продолжительность бо­
лей. Меньшая болезненность. Более молодой воз­
растъ больныхъ. Бол^е высокая температура тела.




Arthritis rheumatica. Тугопо- 




Arthritis deformans. A r t h r i t i s  d О f  О Г П1 а П S. ÜTCyTCTBie излюблен­
ной подагрической докализацш въ большомъ пальцЬ 
ноги ; преимущественное поражеше кистей рукъ. 
ÜTcyTCTBie отложешя мочекислыхъ солей въ суста­
вахъ. Симметричность поражетя. Утолщеше, взду­
тость пястно-фаланговыхъ сочленений рукъ, подвы- 
вихъ пальцевъ въ этихъ сочленешяхъ, боковое с\гГ>ще- 
iiie пальцевъ въ локтевую сто]>ону (Рис. 85).
Профилактика. Tepanifl. Профилактика. Уже съ раппихъ л1>тъ 
целесообразное физиче-----целесообразное физическое восппташе д1>тей лицъ,
Рис. 85.
Arthritis deformans. Утолщеше, обезображивате суставовъ. Подвывихи 
ручных ь пальцовъ отъ  указательнаго до мизинца включительно; пальцы 
черепицеобразно располагаются другъ на другЬ. Болыше пальцы — норма.
ское восииташе д"Ётей ро- СгГра/1,аЮЩ11ХЪ ПОДаГрОЮ ! НеС11ДЯЧ1Й ООраЗЪ ЖИЗНИ ^
дителей подагриковъ. Не- с м ^ 11£а111ШЬ1й  а  Ив ИСКЛЮЧИТСЛЬНО МЯСНОЙ ПИЩ вВОЙ 
сидячш образъ жизни.
смешанная, не исключи- режпмъит.д. Умеренное потребление азотистой ПИ Щ И .
тельно мясная пища. Огра- И з б е г а т ь  ЗЛОуПОТреблеШ Я 1ф1шКИМИ СШфТНЫМИ наПИТ- 
ничен1е азотистой пищи,
потреблетя алкоголя, ми- ками. Предохранительный мЬры противъ хрониче- 
ры противъ отРавлен!я скаГ() отравлешя свиицомъ. «Шьчете ожир'Ьшя.
свинцомъ, противъ ожир-fe- А
ui я. Физическ!я упраж- Физичесюя —  для усиленш распаденш мочевой 
нен'я- кислоты (His) — упражнешя на св'Ьжемъ воздух!» —
въ достаточной степени, но не доводимыя до утомле- 
изб 1 >ган1е простуды, шя или до появлешя испарины. Избегать вообще 
обтиРан!я. возможности простудиться, сырости. Обтирашя водою 
комнатной температуры или водкою съ солью. Въ 
шерстяное б-ьлье. холодное, сырое время года — фланелевое бгЬлье, 
шерстяные чулки.
Смешанный, растительно-мясной пищевой ре- 
жимъ. Некоторое ограничеше количества пищи во- 
Запретъ на крЪпк/е спирт- обще. 'Запрещаются! крЬпюе спиртные напитки —
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кр'Ьпкгя, сладгая, вояшя шипуч1я вина, портеръ, эль, ные напитки, на табакъ,
— K ypeH ie табаку, богатые нуклеиномъ печень, селе- на пишевыя вещества’ б0'
х v  7 гатыя нуклеиномъ, пури-
зенка, почки, мозги, дичь, колбаса, икра; сыръ, за- новыми основашями и т. п.
куски, сладшя, мучныя блюда, картофель, каштаны, .
бобы, горохъ, чечевица, лукъ, спаржа, овсяная мука
(значительное содержаше пурйновыхъ веществъ, сое-
диненШ группы мочевой кислоты. — Walker Hall), шпи-
натъ, щавель, бульонъ (экстрактивныя вещества, раз-
дражающ!я почки), углеводы, сахаръ и вообще сласти.
Разрешается: нежирное мясо, и то—въ ограниченномъ Разр-ьшенныя пищевыя ве*
количеств^, ПЛОДЫ, особенно ВИШНИ (Wöhler), земля- “ества- Нежирное мясо.
’ ^  ? 4 п  Плоды. Земляника и пр.
ника [Linne, С. М. Васильевъ]*), зелень и овощи—кроме 
вышеупомянутыхъ, — рыба, всякое свежее масло и
др. жиры. Предпочтительно вообще преобладате Преобладате растительной 
растительной пищи. Ъсть больные должны съ такимъ пиши' въ
разсчетомъ, чтобы после каждаго npieM a пищи оста­
вался еще некоторый запасъ аппетита. Для питья
— пить должны подагрики въ возможно обильномъ
количестве — молоко, простая и щелочныя минераль- молоко, вода, щелочныя
НЫЯ ВОДЫ, лимонадъ ; ВЪ крайне уМ'ЬреННОМЪ количе- «инеральныя воды въ 
7 ^  г  е/ г  обильныхъ количествахъ.
стве разрешается, кроме того, слабый чай, кофе, не- 
крепгая белое и красное вина.
Теплыя — 20°—29° Р. — ванны СЪ последующимъ Теплыя,- но не холодныя! 
тщательнымъ растирашемъ; холодныя же ванны плохо ~ ванны,
переносятся подагриками. Массажъ обпдй и пора- массажъ. 
женныхъ сочленешй; болезненность ПОражеННЫХЪ ЗамЪна массажа повтор- 
суставовъ делаетъ въ иныхъ случаяхъ местный мае- нымъ погружеи'емъ суста‘вовъ въ ртуть.
сажъ невозможнымъ; у такихъ больныхъ Rindfleisch 
съ успехомъ заменялъ массажъ погружешемъ — 
разъ 20—30 за одинъ сеансъ — въ ртуть заболев- 
шихъ суставовъ, напр, мелкихъ, кистеваго и т. п.
Ртуть приэтомъ тесно прилегаетъ къ погружаемой 
части и давить на нее, давлеше темъ значительнее, 
чемъ погружеше глубже. Электризация постояннымъ 
токомъ (Graham).
Электричесгая световыя ванны (А1. Weiss).
Во время остраго приступа подагры —  ПОЛНЫЙ Во время приступа -  по­
1) Ботаникъ Linne избавлялся отъ жестокихъ приступовъ 
подагры гЬмъ, что съ1;далъ громадныя количества земляники.
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кой пораженнаго сустава. фиЗИЧвСШЙ ПОКОЙ, ириПОДНЯТОв ПОКОЙНОв ПОЛОЖвШвх)
Болеутоляющая мази, пораженнаго сустава, смазываше его какою либо боле­
утоляющею мазью (Chloroformii, 01. camphor, ana, или 
Chloroformii, 01. hyoscyami ana, или Veratrini 0 ,6, 
Camphorae 1,2 , Vaselini 3 0 ,0 .  MD. in vitr. opercul.; 
Morphin, muriat., Cocaini muriat. ana 0,2 , 01. amygdal. 
dulc. 20,0 . Смазывать. Lecorche); укутывате въ 
тепло, постельное содер- вату; теплыя2) припарки; постельное содержаше до 
жаше. Молочная т эт а . полнаго прекраЩвШЯ бОЛвЙ. Молочная fliöTa.
Внутрь при острыхъ припадкахъ подагры — 
т-га coichici. npieMbi Т-rae colchici (втеченш 5 —6 сутокъ) по 2 0  кап.
3 раза въ день; дня черезъ 3 даютъ только 2 раза 
въ день и къ концу этого 6-дневнаго курса умень­
шаюсь число пр1емовъ до 1 раза въ сутки (Lecorche, 
Осторожность при н а з н а -L.- Renon); при поносе T-ram colchici принимаютъ 
ченш т -rae coichici. одновременно съ Т-га opü simpl.3). При тошнот^, 
поносахъ, головокруженш, замедлети пульса, появ- 
лети гемоглобинурш, Colchicum необходимо прекра­
тить. Друпя применяемы# тутъ внутреншя средства:
Салициловые препараты. СаЛИЦИЛОВЫЙ Натръ (2,0— 3,0 ВЪ ДвНЬ), аСПИрИНЪ 
пиперацинъ. (1,0—2,0 въ день), салипиринъ (1,0), пиперацинъ (по 
0,5 2 раза въ день въ полустакане воды Contrexeville 
лизидинъ. source Pavillon), лизидинъ (В. Рубцовъ) по 1,0—5,0 
сидоналъ. въ сутки, сидоналъ (соединеше хинной кислоты съ 
пиперациномъ) 5,0 въ сутки (А. И. ИльинскШ; доро- 
уротропинъ. гое средство: 10,0—3 рубля), уротропинъ 0,6 после 
цитаринъ. еды 3 раза въ день, цитаринъ (производное формаль-
1) Иногда даже давлен!е покрывала вызываетъ у пащен- 
товъ невыносимую боль въ пораженномъ сустав*; тогда прихо­
дится пристраивать къ постели полуобручи и уже на нихъ рас­
полагать шерстяное одЪяло, для того, чтобы конечность была 
окружена теплымъ пододЪяльнымъ воздухомъ.
2) Совершенно справедливо выразился Cullen, что острый 
приступъ подагры излечивается „терп'Ьшемъ и фланелью“, т. е. 
тепломъ; примкнете тутъ холода, въ качеств* болеутоляющаго, 
прямо вредитъ д^лу, т. к. оно содействовало бы отложешямъ 
мочевой кислоты, образованш подагрическихъ узловъ, не­
крозу и т. д.
3) При указатяхъ на подагрическую почку, при слабости 
сердца, необходима крайняя осторожность въ назначенш сали- 
циловыхъ препаратовъ, антипирина, отя , Colchici!
дегида и лимоннокислаго натра) по 2,0 четыре, а потомъ 
три раза въ день (A. Leibholz, Fleuret, Neumann), 
съ прибавлешемъ сахара. При сильныхъ боляхъ въ
суставахъ — антипиринъ (1,0), ф^надетинъ (0,3—0,75), Антипиринъ. Фенацетинъ. 
хлоралъ-гидратъ (0,5—1,0 В Ъ  МОЛОКЪ). При безсон- Хлоралъ-гидратъ.
H H irb  —  бромистый К а л Ш , хлоралъ-гидратъ (1,0— 2,0). Бромистый калШ.
При значительной лихорадк^ — хининъ, салици­
ловые препараты.
Coffin съ большимъ успехомъ подвергалъ при пода- 
грическомъ приступ^ болезненные, пораженные суставы ЛЪчеше пораженныхъ су- 
действш горячаго (90—93" Ц.) воздуха; съ этой целью, ставовъ возду'
во изб'Ьжашо ожоги, онъ укутывалъ конечность простынею 
и, при помощи особо приспособленной печки, прим’Ьнялъ втече­
нш часа в л bi Hie такой высокой температуры. Подобное 
местное примкнете горячаго воздуха можно отлично заме­
нять поглаживашемъ горячимъ утюгомъ сверхъ слоя ваты 
или многослойнаго компресса. Интересно было бы и при 
подагре попробовать — при отсутствш, конечно, противу- 
покааашй со стороны сердца — примЪнешо рекомендуемыхъ 
(см. н.) Н. Чигаевымъ при суставномъ ревматизме ваннъ 
изъ березоваго листа.
По окончанш приступа — тепловатыя ванны, Посл-Ь приступа -  теплыя 
крайне осторожный массажъ, пассивныя движетя. ванны, массажъ. 
Какъ можно бол'Ье обильное питье (см, в. стр. 661). •
Приемы углекислаго Л И Й Я х) (0,1—0,2 ВЪ 1 стакан^ Углекислый литШ. 
зельтерской воды), пиперацина по 1,0 въ день въ 
щелочной водЪ, лицетола (диметилпиперацинъ) по Лицетолъ.
2 ,0  въ сутки въ вод’Ь Vichy (Gagliardi), юдистаго ьдистый калш. 
кал1я (8,0:180,0 по 1 столовой ложгсЬ принимать въ 
щелочной вод-fe или въ мологсЬ 3 раза въ день), осо­
бенно въ соединеши съ препаратами Seminis colchici 
(при затянувшихся суставныхъ боляхъ), напр. Kalii 
jodati 5,0, T-rae seminis colchici 10,0, Aq. destill. 150,0;
3 раза въ день по столовой ложк'Ь.
Минеральныя воды. Щелочно-углекислыя: Эссен- щ елочно-углекислыя ми- 
туки N 17, Vichy Celestins; при запорахъ, геморрой, неральныя воды.
1) Cantani назначаетъ лит1й въ такой форлгЬ: Natri bicar- 
bonici 0,5, Lithii carbonici 0,25, Kali citr. 1,0. Mfp. DS. Утромъ 
и вечеромъ принимать по 1 пор. въ зельтерской водЪ.
664
щелочно-глауберовыя гиперемш печени, щелочно-Глауберовыя: Эссентуки 
воды. ^  4 Karlsbad, Marienbad; при анемш, железистая
ЖелЪзистыя воды. ’ ’ ^  i
воды: Железноводскъ, Славянскъ, Schwalbach, Fran­
zensbad; при подагрическихъ узлахъ, обезображива-
СЬрнистые источники, u i  И СуСТЯВОВЪ, ("Ьршктые ИСТОЧНИКИ: ПяТИГОрСКЪ,
грязи. Achen, или грязи: Саксгая, Цехоцинсгая, Marienbad, 
Teplitz. При почечныхъ коликахъ, катарре мочеваго 
пузыря — Wildlingen Königsquelle.
При явлешяхъ т. называемой „внутренней“ по­
дагры, соответствующее каждому случаю лечеше. 
малокров(е. При малокровш, слабости — общее укрепляю- 
Жел-ьзо. мышьякъ. Koia. щее лечеше, препараты железа, мышьяка, Kola, Соса 
с°са. (Extr. fl. kola 80,0, Bxtr. fl. coca 120,0 . MDS. При­
нимать въ молоке по 1 ч. л. 1— 2 раза въ день. 
Huchard).
фурункулезъ. При фурункулезе (чирьивость) превосходное 
д р о ж ж и , средство —  дрожжи пивныя (по 1  чайной ложке 
принимать передъ едою 2—3 раза въ день, запивать 
неболыпимъ количествомъ пива) или cyxie (прини­
мать 2—3 раза въ день по 0,5 или, на глазъ, по ку­
сочку съ лесной орехъ); у некоторыхъ больныхъ 
дрожжи вызываютъ тяжесть подъ ложечкой, изжогу, 
кислую отрыжку, вонкгае ветры (Brocq); но съ этими 
неудобствами — наблюдаемыми, притомъ, не всегда
— приходится мириться, въ виду хорошихъ терапев- 
тическихъ результатовъ; хорошимъ же свойствомъ 
дрожжей надо считать и ихъ послабляющее действ1е.
Внутренше npieiwbi с-ьры. И. А. Русловъ назначаетъ при чирьяхъ Sulfur depu-
ratum 2,0—3,0 въ сутки въ видЬ однократнаго npieMa по 
утрамъ; у людей кр'Ьпкаго т'Ьлосложешя, съ хорошо разви­
тыми» подкожно-жирнымъ слоемъ сЬра давала, въ наблю- 
детяхъ  Руслова, xopomie результаты и не вызывала не- 
пр^ятныхъ побочныхъ я в л ет й ; кром'Ь того, она оказывала 
легкое послабляющее ffMcTBie и усиливала отхождете в+,т- 
ровъ. Наоборотъ, у людей слабаго т'Ьлосложешя, малокров- 
ныхъ, съ плохо развитымъ подкожно-жирнымъ слоемъ и съ 
намеками на неврастенш лучппе результаты давали этому 
автору препараты мышьяка. — С. И. Ивановъ съ усп^Ьхомь 
Глицериновый тюль, пользовалъ чирьи смазывашемъ глицериновымъ тюлемъ: 
Thioli liq. 20,0, Glycerini 10,0. — Philippson при чирьяхъ
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3 раза въ день обмываетъ всю пораженную область 2°/0 
салициловымъ спиртомъ, а при распространенной чирьивости 
1 разъ въ сутки втираетъ 2 '/2 °/0 салициловый вазелинъ.
При воспаленш С^далищнаго ИЛИ др. нервовъ При Ischias -  ванны,
— теплыя ванны, гальванизащя. гальванизашя.
Riedel въ 2 случаяхъ подагры, ограничивавшейся по- 
ражешемъ большихъ пальцевъ ноги, достигъ полнаго излЪ-
чешя больныхъ суставовъ, вскрывши ИХЪ, удаливши ИЗЪ Хирургическое удалеше от-





Подъемы Т° при новыхъ 




Время усилешя болей — 
вторая половина ночи.
Болезни органовъ движешя.
Острый суставной ревматизмъ. Rheu­
matismus articularis acutus. Polyarthri­
tis rheumatica acuta.
Больной указываетъ на недомогаше, слабость, 
тянушдя боли въ конечностяхъ, насморкъ, носовое 
кровотечеше — за день, за два передъ приступомъ.
Повторныя познабливашя. Неправильная лихо­
радка ; до 390 Ц., изредка выше 400 Ц. Пульсъ уча- 
щенъ (90—100 въ минуту), нередко дикротиченъ. 
Лихорадка даетъ вспышки, новые подъемы темпера­
туры при каждомъ пораженш новаго сустава или при 
появлеши осложнешя — эндокардита, перикардита, 
плеврита и т. п. Тяжесть, головная боль. Боль при 
глотанш, краснота въ горле, опухаше миндалинъ 
(Angina tonsillaris). Нестерпимыя боли, опухате 
(отекъ окружающихъ суставъ тканей и лишь отчасти 
жидгай выпотъ въ сочленеше) одного (Thomas Мс. 
Сгеа) бол^е ч’Ьмъ въ 50% случаевъ или многихъ — 
сначала только большихъ — суставовъ: коленное; 
зат’Ьмъ сочленешя стопы и кисти, плечевое, локте­
вое и т. д.; жестошя, сверляшдя, усиливающаяся 
при малййшемъ движеши, при давленш — иногда 
даже тяжести покрывала — ночью1), капризныя
1) Боли усиливаются во вторую половину ночи. Только 
при наличности такого симптома — увеличете интенсивности 
болей поел* полуночи — Aymard считаетъ полезнымъ применять 
салициловые препараты; въ тЪхъ же случаяхъ, гдЪ подобнаго 
я иле ui я не имеется, салициловое лечете, по н аблюдент Aymard’а, 
пользы не приноситъ.
!боли, блуждаюиця, nocjrb ОДНОГО сустава пере- Переходъ болей СЪ ОДНОГО 
ХОДЯПЦЯ ВЪ другой — „ЛетучШ“ ревматизмъ. По- сустава на другой, 
раженные суставы находятся въ согнутомъ поло- 
женш. Больной лежитъ пластомъ, отъ боли боясь 
шелохнуться.
Языкъ обложенъ б'Ьловатымъ налетомъ. Отсут- налетъ на языкЪ. Потеря 
cTBie аппетита. Усиленная, жажда. Запоры. Бл’Ьд- аппетита, жажда, 
ность наружныхъ покрововъ. Наклонность къ обиль-
НЫМЪ, остро пахнущимъ потамъ, СИЛЬНО КИСЛОЙ реак- Потъ сильно кислой рекцж.
цш, раздражающимъ кожу; существеннаго вльяшя на
температуру тЬла обильная испарина эта не оказы-
ваетъ. Кожный зудъ. На коже, благодаря испарине, кожный зудъ.
иногда потница; петехш (больше на ногахъ), — эри- потница.
тема- (G. Riebold).
Припухаше и болезненность ЩИТОВИДНОЙ же- Бол-Ьзненность 01. thyre- 
лезы (Н. Vincent). oideae-
При ощупыванш пораженныхъ суставовъ сильная Бол-Ьзненность суставовъ. 
болезненность, хрустъ при пассивныхъ движешяхъ, 
кожа на ощупь горяча — местное повышеше темпе- местное повышеше т». 
ратуры, — она красна, напряжена, ЛОСНИТСЯ, ОТЪ дав- ПокраснЪше. Напряжете, 
летя остаются углублешя; иногда — флюктуащя (экс- зыблеше.
судатъ). Иногда поражаются сухожильныя влагалища.
Иногда наблюдается поражете позвоночника пораж ете позвоночника, 
(чаще шейныхъ и поясничныхъ позвонковъ), причемъ, 
соответственно пораженнымъ отдЪламъ, констати­
руются боли въ области поясницы, шеи, лопатокъ, 
краснота, припухаше, болезненность при поворачива- 
шяхъ головы (Р. Э. Швейцеръ) и т. п.
Нередко при выслушиваши — сердечные шумы.
Мочеотделеше ВЪ остромъ перюде уменьшено. Уменьшеше мочеотд-Ьлешя. 
Моча темно-краснаго цвета (кирпично-красный оса- Интенсивная окраска мочи, 
докъ мочекислаго натра, мочевой кислоты); высогай 
(1030) удельный весъ; очень кислая реакщя. По
МИНОВаНШ ОСТраГО ПврЮДа —  ОбИЛЬНаЯ, Светлая МОЧа. ПослЪ остраго nepioaa -
Иногда, временно, белокъ въ моче. Увеличеше коли- обильная> св_Ьтлая моча- 
чества мочевой кислоты и мочевины. Явлешя анемш; 
уменьшеше количества красныхъ кровяныхъ телецъ и 
гемоглобина; лейкоцитозъ. Слюна — кислой реакщи. слюна кислой реакцш.
Осложнетя. Новыя повышетя температуры; осложнения, 
рецидивы. Чувство стесненья въ груди, сердцеб1еше,
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слабый, учащенный, неправильный1) пульсъ, нечис­
тый первый тонъ (или прямо шумъ) у двустворча- 
таго клапана — эндокардитъ (I. A. Kephalinos). Чув­
ство сгЬснетя, боли въ области сердца, шумъ трешя 
перикард1я — серозно — фибринозный перикардитъ 
(L. Baumei). Увеличете области сердечной тупости, 
rayxie сердечные тоны, слабый пульсъ — жидкШ 
перикардитическШ экссудатъ. Колюшдя боли въ боку, 
сухой кашель, боли при дыханш, шумъ трешя плевры 
(сухой плевритъ). Тяжесть въ боку, одышка, сухой 
кашель, ослаблеше голосоваго дрожашя, приглушеше 
перкуторнаго звука, слабость или полное отсутств1е 
дыхательныхъ тпумовъ — жидкШ плевритичесшй 
экссудатъ, часто двухсторопшй, а если одностороннШ, 
то — л'Ьвый. Неправильная деятельность сердца, 
малый, частый пульсъ, одышка, наклонность къ обмо- 
рокамъ, — мюкардитъ. Невритъ. Артер1осклерозъ 
(Rabe). Закупорка венъ (A. Hess). Тяжелыя мозго- 
выя явлешя: повышеше температуры гЬла за 40°, 
бредъ, судороги, коматозное состояше. Непроизволь- 
ныя сокращения различныхъ мышечныхъ группъ — 
хорея (Wassermann, Westphal, Малковъ Т. М., В. В. 
Шенгелидзе), чаще наблюдаемая у д^тей старшаго 
возраста. Basedow’a болезнь (W. Е. Robinson).
Мелгае подкожные околосуставные узелки — 
особенно у д^тей — немного чувствительные при 
давлеши.
э т ю л о п я .  Эттлппя. Предрасполагаюпце моменты. Бывнпй 
уже ревматизмъ. Метеорологичесшя данныя: влажная, 
ветряная, холодная погода. Сырое, холодное помгЬще- 
Hie. Простуда; промокаше ногъ. Ангина. Пуэрпераль- 
ныя забол^ватя. Стафилококки, стрептококки (П. Ти-
Раншй признакъ остраго 1) P. Achalme указываетъ какъ на раншй признакъ остраго
суставнаго ревматизма — суставнаго ревматизма — важный, по его мн^нш, и въ терапев- 
аритм1я пульса. тическомъ отношенш, какъ показаше къ немедленному назна- 
ченш салициловыхъ препаратовъ, — на значительную аритмш 
пульса со столь же р'Ьзко выраженнымъ замедлетемъ его. При­
знакъ этотъ , нигдЪ не описанный раньше, наблюдался авторомъ 
за 2—5 дней до лихорадки и поражетя сочленетй, притомъ чаще 
при рецидивахъ болезни, чЪмъ при первомъ припадк'Ь.
миревъ, Abrahams, Wassermann, Westphal, Т. M. Мал- 
ковъ, Ф. M. Блюменталь, Menzer, P. Meyer, В. E. Пред- 
теченскШ, А. А. Белоголовый, H. A. Голубниченко,
Cole). Перюдъ выздоровлея1я отъ скарлатины (обык­
новенно во время шелушешя), брюшнаго тифа (L.
Gaillard), дизентерш (Sydenham, Stack, Brault, 9. A.
Грузиновъ), кори, рожи, дифтерш. Заражеше отъ 
больнаго, страдающаго острымъ суставнымъ ревма- 
тизмомъ (Hawthorne). Переутомлеше.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
HcTepifl .  Преимущественно женсгай пилъ. истеР1я.
Наличность другихъ истерическпхъ явленШ; globus 
hystericus, elavus hystericus и др.
Ч е р е п н о  — ИЛИ с п и н н о м о з г о в о е  с т ра  - Черепно -  или спинномоз- 
д а н i е. Гемиплегичесгая, параплегичесгая, трофиче- говое стРадан'е- 
сюя (пролежни) и др. явлешя. При Tabes dorsalis
— атактическая походка, боли молшеноснаго харак­
тера, Romberg’oBb симптомъ й т. д. см. в.
Ос т р ыя  ИНфеКд1оННЫЯ б о л е з н и .  Ана- Острыя инфекшонныя бо- 
мнестичесюя данныя. Поражешя отличаются большей л-ьзни.
стойкостью въ локализацш, большей интенсивностью; 
переходъ въ нагноете и т. п. — Брюшной тифъ.
Температурная кривая. Кишечныя явлешя. Харак- 
терныя испражешя. Вздутость живота. Урчаше при 
давленш въ области подвздошной кишки. Увеличе­
т е  селезенки. Розеола на коже туловища. Реакщя 
Vidal’fl ит. д. — В о з в р а т н ы й  т и фъ  Потрясаюшдй 
знобъ. Спириллы въ крови и пр. — И н ф л ю е н ц а.
Катарры слизистыхъ оболочекъ и пр. — Дифте-  
р 1я,  д и з е н т е р 1я,  с к а р л а т и н а ,  оспа ,  к р у ­
п о з н а я  п н е й м о н 1я,  р о ж а  — вся остальная 
клиническая картина. — Менингитъ- .  Тяжюя моз- 
говыя явлешя. Жестокая головная боль. Бредъ.
Разстройства въ области черепныхъ нервовъ и т. д.
Т р и х и н н о е  з а р а ж е н 1е. Анамнезъ: забо- трихинозъ. 
леваше (часто целой семьи или артели, а не оди- 
ночнаго субъекта) после употребления въ пищу сви­
нины, содержащей трихинъ. Начальныя смахивающая 












шя — со стороны желудка и кишечника: тошнота, 
рвота, боли въ животе, поносы. Мышечная слабость. 
Высокая лихорадка; знобы. Отечныя явлешя (веки, 
лицо, конечности). Жестогая боли въ мышцахъ же- 
вательныхъ, двуглавыхъ, икроножныхъ и т. д. Одышка. 
Охриплость или полная потеря голоса и т. д. За- 
труднешя жеватя, глотатя. Остальная клиническая 
картина; см. н.
П i е м i я. Резюя обпця явлешя. Упадокъ силъ. 
Помрачеше сознатя. Бредъ. Знобы. Поражете су­
ставовъ последовательная характера. Отсутств1е 
перехода поражетя изъ сустава въ суставъ. Наклон­
ность къ нагноенш. Легкая желтуха. Въ анамнезе
— травма, абсцессъ и т. п.
С и ф и л и с ъ .  Перюстальная боль, жестокая въ 
ночное время, днемъ не безпокоитъ больнаго. Ана- 
мнезъ — инфекщя, последовательныя явлешя (набу- 
хате железъ, широгая кондиломы, гуммы и т. д.); 
какъ боли, такъ и приступы лихорадки менее резки; 
ночной характеръ болей. Безуспешность применешя 
салициловыхъ препаратовъ; благотворное вл1я те  про- 
тивусифилитической тераши.
Р а х и т ъ .  Опухате и болезненность не огра­
ничивается сочленешями.
Сапъ.  Въ анамнезе заражеше отъ лошади. 
Кожные абсцессы; изъязвлешя. Поражете слизистыхъ 
оболочекъ полости носа и др.
Цынга.  Этюлогичесгая данныя. Эндемичность. 
Kpoвoизлiянiя. Поражеше десенъ.
P u r p u r a ,  Pe l i o s i s .  Кожныя и др. крово- 
изльяшя см. в. стр. 580 и сл.
Т у б е р к у л е з н о е  в о с п а л е ш е  к о л е н н а г о  
( т а з о б е д р е н н а г о ,  л о к т е в а г о )  с у с т а в а ,  T u ­
rn о г a l bus .  Чаще — въ детскомъ возрасте. За- 
течные нарывы. Свищи. Карюзное поражете су- 
ставныхъ концовъ. Подвывихъ колена при Gonitis 
tuberculosa; смещете надколенной чашки на наруж­
ный мыщелокъ бедра. Анкилозъ. Поражете лимфа- 
тическихъ железъ.
Туб е ркуле з ное  воспален1е позвонковъ,
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m a l u m  P o t t i .  Угловатый горбъ. Параплепя (сдав­
леше спиннаго мозга). Боли въ спине, усиливающаяся 
при давленш на остистые отростки.
A r t h r i t i s  de f o r mans .  Постепенное, безлихо- Arthritis deformans, 
радочное течете. Поражеше начинается съ мелкихъ 
сочленешй ручной кисти и пальцовъ. Обезображеше 
суставовъ и пр. см. н.
O s t e o m y e l i t i s  a c u t a .  Въ анамнезе травма, osteomyelitis acuta. 
Потрясаюппй знобъ, повышеше Т° до 40° и выше.
Бредъ. РЬзия местныя явлешя; нестерпимыя боли.
Поражеше чаще нижнихъ конечностей (эпифизы).
Флюктуащя. HarnoeHie. Поносы. Истощеше. Исхудате.
Synov i t i s  acuta.  Воепалеше поражаетъодинъ synovitis acuta, 
только суставъ и не проявляетъ наклонности пере­
ходить на друпя сочленешя. Скоплеше жидкости 
ограничивается сипов1альной сумкою. Флюктуащя.
Нагноеше. Обпця явлешя выражены не резко.
Synov i t i s  chronica .  Hy d r a r t h r o s i s .  Скоп- synovitis chronica. Hydrar- 
леше сывороточной жидкости въ суставе. Безболез- throsis.
ненность сустава. Поражеше одного сустава безъ 
наклонности переходить на друпе суставы. Безли- 
хорадочное течете. Флюктуащя. Если надавить на 
надколенную чашку, то она подскакиваетъ.
P h l e g m a t i a  alba dolens .  ЭТЮЛОПЯ : после Phlegmatia alba dolens, 
родовъ или втеченш острыхъ лихорадочныхъ болез­
ней (брюшной тифъ) у женщинъ — воепалеше и 
тромбозъ (чаще левой) бедряной или подвздошной 
вены. Боли главнымъ образомъ въ икрахъ, въ под­
коленной впадине и паховой области. Пораженная 
конечность анемична; болезненна, покровы отечны.
По тракту тромбозированной вены — твердый, изви­
той шнуръ; синеватая поверхностная сеть (коллате­
ральное кровообращеше). Местное повышеше тем­
пературы.
P e r i o s t i t i s  a C U t a .  OnyxaHie И бОЛИ ТОЛЬКО Periostitis acuta.
по соседству съ суставомъ (суставной конецъ кости), 
а не въ синовналыюй сумке. Флюктуащя. Нагноеше.
Gonor rhoea .  Въ а н а м н е з е  ПереЛОЙНОМу ПО- Gonorrhoea.
раженш суставовъ предшествуетъ за несколько не­
дель трипперное заражеше. Преимущественно пора-
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жаются õo.Jibiiiie суставы; притомъ довольно часто забо- 
л'Ьваше касается исключительно одного (Guepin) сочле- 
нешя, именно, кол1>ннаго, особенно лгЬваго. Вообще же 
на правой сторонЪ поражаются чаще суставы руки, а на 
лгЬвой сторон!) — чаще суставы нижнихъ конечностей 
(А. К. Пальдрокъ). Наклонность къ затяжному — не под­
дающемуся терапевтическому вл1янш салициловыхъ 
препаратовъ — течешю. 0 тсутств1е блуждашя, пере­
хода процесса съ одного сустава на другой. Несо- 
oTBliTCTBie степени болей и высоты лихорадки со сте­
пенью объективныхъ измгЬнешй въ страдающихъ сочле- 
нешяхъ (П. Богдановъ). Невральгш, особенно N. ischi- 
adici (ЯрошевскШ). Нередкое посл,Ьдств1е — атрофгя 
мышцъ, анкилозъ. Гнойное истечеше изъ мочеис­
пускательная канала. Гонококки Neisser’a, по спо­
собу Gram'a не окрашивающееся1), въ отличие отъ дру- 
гихъ кокковъ (стафилококки, стрептококки, Talamon- 
РгаепкеГевсюе пнеймококки).
Способъ окраски микро- 1) С п о с о б ъ  о к р а с к и  по G r a m* у. — Препаратъ, —
организмовъ по Gram’y. напримЪръ, извлеченный изъ пораженнаго сустава экссудатъ, или 
трипперный гной и т. п. — около 3 минутъ окрашиваютъ въ ани- 
линовомъ растворе генщаны-вюлетъ, приготовленномъ такъ: въ 
пробирку съ дестиллированной водой накапываютъ нисколько 
капель анилиноваго масла и хорошенько взбалтываютъ, а затемъ 
фильтруютъ полученную смесь черезъ смоченный въ дестиллиро­
ванной же водЬ фильтръ; после этого въ профильтрованную жид­
кость — при постоянномъ взбалтыванш — накапываютъ насы- 
щеннаго алкогольнаго раствора генщаны-вюлетъ, чтобы получить 
жидкость такой интенсивности окраски, чтобы, если налить ее въ 
часовое стеклышко, а подъ стеклышко подложитъ страницу съ 
печатнымъ шрифтомъ, то последшй былъ бы только что разли- 
чимъ, еле просв'Ьчивалъ. Окрашенный такимъ образомъ препа­
ратъ ополаскиваютъ чистою водою и на 1 минуту помещаютъ въ 
ЛюголевскШ растворъ (Jodi puri 1,0; Kal.jodat. 2,0; Aq. dest. 300,0); 
вынутый изъ Люголевскаго раствора препаратъ обсушиваютъ про­
пускною бумажкой и впродолженш полминуты тщательно промы- 
ваютъ абсолютнымъ алкоголемъ, а затемъ, промывши въ дестил­
лированной воде, втеченш несколькихъ секундъ окрашиваютъ 
въ слабомъ водномъ растворе метиленовой синьки или фуксина; 
посл^ метиленовой синьки гонококки получаютъ синюю, а отъ 
фуксина — красную окраску; диплококки же друпе — не гоно­
кокки — окрашиваются при такихъ услов1яхъ въ фшлетовый 
цветъ, или, лучше сказать, сохраняютъ первоначально получен­
ную ими фюлетовую окраску.
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A r t h r i t i s  u r a t i c a .  Этюлогичесшя данныя. подагра. 
Наследственность. Преимущественно пожилой воз­
растъ; мущины. Припадки болей — более жестокихъ 
—появляются внезапно, сосредоточиваются въ плюсно- 
фаланговомъ сочлененш большаго пальца ноги. Мо- 
чекислыя отложешя и пр. см. в. стр. 655 и сл.
Tepanifl. Профилактика. Остерегаться простуды, профилактика, м-ьры про- 
резкихъ переменъ температуры, сыраго помещения. тивъ пр^ р “с“ии ВЛ1ЯН,Я 
Теплая одежда, фуфайка, теплая обувь въ холодное, 
влажное время года. Закалеше кожи обтирашями обтиратя. 
холодною водою, водкой съ солью — съ последую- 
щимъ непременнымъ растирашемъ до суха и до тепла.
Своевременное лечеше (см. н.) Anginae tonsillaris и л-ьчеше жабы.
Т. П. ; ПОЛОСКаше ПОЛОСТИ р т а  И ГО рла аНТИСеПТИЧе- Антисептичесмя полоска-
скими растворами (Бертоллетова соль, борная кислота Н1Я горла‘
— 1 чайн. ложку на стаканъ воды, марганцевокислый 
калШ 1 кристалликъ на стаканъ воды и т. п .; Natrii 
salicylici 4,0, Aq. menthae piperitae 30,0. MDS. По­
лоскать ежечасно. H. Шевелевъ).
Постельное содержаше ревматика, подъ байко- постельное содержаше. 
ВЫМЪ одеяломъ. Покой обпцй И местный — пора- ОбщШ, местный покой, 
женнаго сустава, при помощи подушекъ, валиковъ,
НабиТЫХЪ ГрИВОЮ. МОЛОКО, ЯИЦа, ХЛебЪ. МОЛОЧНО- Молочно-растительная
крахмалистая пища. Исключеше мясной пищи (огра- д,эта' 
ничеше образовашя мочевой кислоты). Обильное обильное питье, 
питье: молоко, вода, лимонадъ, щелочныя воды. ДЬта 
въ перюде выздоровлешя: молоко, яйца, курица и 
постепеное только возвращеше къ растительно-живот­
ному пищевому режиму.
1— 2 раза въ сутки осторожныя обтирашя вод­
кою, при помощи мягкой губки съ присыпкою порош- 
комъ талька; смена белья.
Заботы объ ежедневномъ кишечномъ отправле- Урегулироваше отправле- 
ш и: каломель въ самомъ начале заболевашя; клизмы, нШ кишечника- 
слабительныя соли (Карлсбадск. соль 1 ч. л. натощакъ).
Салициловые препараты внутрь ИЛИ снаружи: Салициловые препараты 
салициловый натръ ПО 1,0 ВЪ щелочной воде, (или внутрь, снаружи, 
въ шипучей смеси: Natri salicyl. 1,0 ; Natri bicarbo- 
nici 0,5; растворить въ воде, выпить, прибавивши 









ловыхъ препаратовъ и 
м^ры противъ него.
циловый натръ въ клизмахъ въ воде съ прибавкою 
10— 15 кап. T-rae opii simpl.; до 6,0 въ сутки (Ра- 
rona); Ac. salicyl. 15,0, 01. terebinthin., Lanolini ana
10.0. Vaselini 100,0. MDS. 2 раза въ день смазывать 
пораженный суставъ, обернуть ватой, АнглШскою 
клеенкой, потомъ снова ватой и равномерно забин­
товать фланелевымъ бинтомъ (Bourget, Гроссъ); на 
местахъ применешя мази происходитъ обширное ше- 
лушен1е эпидермиса, такъ что после 2—3 смазывашй 
надо переходить къ смазыванш, напр, ихтюловою 
мазью (10% — 50% ); такъ же переходятъ къ ихтюло- 
вой мази и после следующей прописи: Ac. salicyl.
20.0, Alcohol. 100,0, 01. ricini 200,0, Chloroform. 5,0. 
MDS. Смочить въ этомъ растворе слой ваты толщи­
ною въ 1 сант., отжать, положить на больной суставъ, 
покрыть клеенкой, затемъ толстымъ слоемъ ваты и 
забинтовать фланелевымъ бинтомъ; сменять вату 
одинъ разъ въ сутки втеченш 2—4 дней (JI. JI. Эй- 
нисъ); салипиринъ (1,0 по 3 раза въ день); салици­
ловокислый метилъ (Барсюй) снаружи: накапываютъ 
на больной суставъ около 4,0 салициловаго метила, 
покрываютъ гуттаперчевою клеенкой и забинтовы- 
ваютъ, черезъ день, а при сильныхъ боляхъ черезъ 
12 часовъ сменяютъ, и такъ продолжаютъ делать 
разъ 6—8 ; аспиринъ но 0,5 къ вечеру принимать раза 
3—4 (появлеше обильнаго пота) черезъ получасовые 
промежутки; даже сердечные больные большей частью 
хорошо переносятъ это средство (Н. А. Воробьевъ, 
М. Masur, Ф. Арнштейнъ, Опольсшй).
Противупоказашя къ назначешю салициловыхъ 
препаратовъ: органичесюя страдашя сердца (эндо- 
кардитъ, перикардитъ), сосудовъ (артерюсклерозъ), 
почекъ (нефритъ), мозговыя явлешя, беременность 
(выкидышъ). Въ виде побочнаго дейеттая салици­
ловыхъ препаратовъ могутъ наступать приливы крови 
къ голове, тяжесть, головная боль, головокружеше, 
шумъ въ ушахъ, бредъ, тошнота, рвота, учащенный, 
неправильный пульсъ, альбуминурия, носовое кровоте- 
чеше, кровавая моча; въ такихъ случаяхъ необходимо 
сократить дозы; противъ нервныхъ явлешй давать
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бромистые препараты; въ виду тошноты, растворять 
салициловый натръ въ болыпомъ количестве (пол­
стакана) воды; во избежаше рвоты, прибавлять рома, 
коньяка, неболыпаго количества хлороформной воды, 
запивать обильнымъ количествомъ молока; чтобы 
предотвратить шумъ въ ушахъ, гиперемио, прописы­
вать салициловый натръ вместе съ препаратами спо­
рыньи (L. Lewin).
Салициловые препараты и покой следуетъ при­
менять и по минованш острыхъ явлетй, втеченш 
1— 2 недель.
Местно, — если не применены наружно салици­
ловые1) препараты — можно прибегнуть къ сухому
1) Тимиревъ изследовалъ вопросъ о всасыванш салици- 
ловыхъ соединешй черезъ кожу и нашолъ, что 10% салицило­
вое свиное сало всасывается въ ничтожномъ количестве при 
простомъ наложенш его на кожу подъ непроницаемой повязкой; 
10% скипидаро-салициловая мазь раздражаетъ кожу гораздо 
сильнее и вызываетъ разрыхлеше кожицы; она всасывается зна­
чительно успешнее. Еще лучше всасывается более летучШ са­
лициловокислый метилъ. Вообще, при наружномъ салициловомъ 
леченш, боли при остромъ ревматизме быстро успокаиваются, 
объективныя явлешя исчезаютъ постепенно, также постепенно 
падаетъ и температура. Первые дни Тимиревъ рекомендуетъ 
применять скипидарно-салициловую мазь, а затемъ скипидаръ 
можно устранить. Въ некоторыхъ случаяхъ кожа хорошо пере­
носить мазь, въ другихъ же получаются сильная краснота, тре­
щины и изъязвлешя. Во избежаше чрезмернаго раздражетя, мазь 
не втираютъ, а только намазываютъ толстымъ слоемъ. Всего 
целесообразнее — при отсутствш противупоказашй — Тимиревъ 
считаетъ соединять наружное лечете салициловыми препаратами 
съ внутреннимъ: внутрь давать 1—2 грамма салициловаго натра 
въ сутки и 1—2 раза въ день применять на больные суставы 
10% скипидарно-салициловую мазь.
Lüthje придерживается того мнешя, что всякая обычно 
применяемая салициловая терашя вызываетъ воспалительное 
раздражеше (появлете въ моче палиновыхъ и зернистыхъ ци- 
линдровъ, почечнаго эпител1я, лейкоцитовъ и въ 5% всехъ слу- 
чаевъ — альбуминур1я) почекъ; Th. Brugsch проверялъ этотъ взглядъ 
на 300 случаяхъ и пришолъ къ следующему заключенш; въ 
случаяхъ хроническаго и подостраго суставнаго ревматизма, если 
одновременно не назначается мезотанъ снаружи, можно безъ вреда 
давать мущинамъ до 3,0, а женщинамъ до 2,0 салициловаго натра
43*
Сухое тепло.
Всасывай ie салициловыхъ 
препаратовъ черезъ кожу.
Комбинированное внутрен­
нее и наружное примкне­
т е  салициловыхъ препа­
ратовъ.
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теплу (укутывате въ толсты й  слой  ваты съ предвари- 
тельнымъ смазыватемъ какою либо болеутоляющею — 
хлороформная, белладон- 10%  хлороформная, Chloroform., Camphorae tritae, 
новая мазь. Mentholi ana 4 ,0 ; Vaselini 30,0, белладонновая — мазью и 
посл'Ьдующимъ бинтоватемъ фланелевымъ бинтомъ); 
вератриновая мазь, можно также применить вератриновую мазь (Veratrini 
0,6, Camphorae 1,2, Vaselini30,0. D.invitroopercul.), 10%  
мазь cred£. мазь Crede по 3,0 въ день 2 раза (А. А. Белоголовый), 
спиртовые компрессы, нхтюловые компрессы, спиртовые (Burwinkel, Н. Са- 
согр*ьваю1ше компрессы съ вельевъ), простые согр^ваюнце компрессы, на кото-
прибавлен1емъ Т-rae орп. рЫ^ ПрИ с и л ь н ы х ъ  бОЛЯХЪ, МОЖНО НакаПЫВаТЬ ПО
20— 40 капель T-rae opii simplicis. Иногда —  при бо­
лезненности малМшаго дв.ижетя, давлешя — при­
ходится фиксировать пораженный суставъ при по­
или аспирина. При обостретяхъ суточную дозу можно увеличи­
вать на одинъ день до 5,0, но въ сл'Ьдуюшде дни возвращаются 
къ 3,0 -2,0. Давать нисколько дней подрядъ по 5,0 нецелесо­
образно, ибо это можетъ повести къ раздраженно почекъ. Точно 
также не следуетъ назначать болытя разовыя дозы въ 5,0—6,0, 
а целесообразнее npieMbi въ 0,5 черезъ часъ до 5,0—8,0 въ сутки 
во время приступа, а затемъ быстро перейти къ маленькимъ до- 
Сухое тепло при салицило- замъ, именно 3,0, а потомъ и къ 1,0 въ день; для уменыпешя вред- 
вой терапш. наг0 д^йствш салициловыхъ препаратовъ мы имеемъ превосход-
Жалеше пчелъ — народ- ное средство въ потеши (сухое тепло). Упорныя ревматическ1я 
ное средство при ревма- боли лечатъ въ некоторыхъ местахъ народнымъ средствомъ — 
тизм-fe. укусами пчелъ. Найдя, после анализа, что пчелиный ядъ со-
стоитъ преимущественно изъ муравьиной кислоты, L. Bradford 
Cough сталъ пользовать ревматическ1я и ревматоидныя страдашя 
подкожными впрыскивашями муравьиной кислоты; особенно хо- 
pourie результаты получались при обезображивающемъ ревматизме, 
при поясничной ревматической боли и при ревматической седа­
лищной невральпи. Впрыскивашя делаются по близости наи­
более болезненныхъ точекъ въ разныхъ местахъ, но избегая 
Впрыскиваше муравьиной соседства нервныхъ стволовъ. Передъ впрыскивашемъ муравьи- 
кислоты. Н0Й кислоты, впрыскиваютъ въ те же места по нескольку (не
более 8) капель 1% раствора кокаина; после наступлешя анэ- 
стезш, въ те же места впрыскиваютъ по стольку же капель 
272% (не крепче, иначе могутъ образоваться очаги омертвешя 
тканей) муравьиной кислоты; впрыскивашя по возможности произ­
водя т  на разгибательной поверхности членовъ; въ сеансъ д е ­
лается по 12—15 отдельныхъ впрыскивашй; сеансы — ежеднев­
ные или черезъ день, впредь до полнаго исчезновешя ревмати- 
ческихъ болей.
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мощи желобоватыхъ шинъ, пристраивать къ постели 
полуобручи и на нихъ уже располагать теплое по­
крывало. Одновременно со всЬмъ этимъ л'Ьчешемъ, пр 1емы щелочи внутрь, 
даютъ по Ya чайной ложке (2,0) соды1) черезъ 2—3 
часа, запивая молокомъ или прямо въ разбавленномъ 
водою лимонномъ соке; такой величины пргемы про- 
должаютъ до получешя нейтральной или даже слегка 
щелочной реакцш мочи.
По ок он ч ан ш  остр аго п ер ю д а , Colchicum вн утр ь  
(T-ra colchici п о 10—30 кап. 3 р. въ сутк и ), ю ди сты й  Т-га colchici. 1одистый 
калШ —  атрофгя мытцъ отъ  и х ъ  б езд ея т ел ь н о с т и , кал‘й-
т угоп од в и ж н ост ь , х р у ст ъ  в ъ  су ста в а х ъ , в осп ал и тел ь ­
н ая  инфильтрация, остатокъ  вы пота; сн а р у ж и : м ас­
са ж ъ ; ОСТОрОЖНОе ПОВТОрНОе ГЛ аЖ ете бОЛЬНЫХЪ С у- Утюжеже съ ц-Ьлью м-Ьст-
ставовъ при помощи нагретаго утюга, причемъ по- наго прим'Ьнен|Я тепла- 
верхъ сустава накладывается смоченная въ воде ве­
тошка, сложенная вчетверо; пассивныя движешя;
фараДИЗаЩЯ; СМаЗЫВан1е ЮДОВОЙ НасТОЙКОЙ, ШпаН- Фарадизащя. Смазывание 
Ская мушка. юдомъ. Мушка.
Некоторыя спец1альныя показания. — Боли — волеутоляюиш -  антипи- 
антипиринъ по 0,5 раза 3 въ день, но только при нор- ринъ’ морф|й и пр' 
мальныхъ почкахъ; морфШ подкожно, а местно — 
неподвижное, покойное приподнятое подушкою поло- 
жеше конечности; смазываше смесью изъ равныхъ 
частей настоекъ юда и ошя, гваякола пополамъ съ 
глицериномъ; неболышя мушки поочередно на пора­
женные суставы (H. Barth), но только при нормаль-
НОМЪ СОСТОЯНШ почекъ; cyxifl, кровавыя банки. — При Средства противъ безсон- 
безсоннице — хлоралъ-гидратъ (въ молоке принять " ^ и с т ^ Г ^ п а р а ^ ’ 
0,5—1,0 или въ микстуре Chloral, hydrat. 5,0; Aq. des­
till. 50,0; Syrup, simpl. 30,0. MDS. По 1 ст. л. на ночь); 
бромистыя соединетя. — Сердечная слабость — коф- возбуждающ** -  коф- 
феинъ (Coffein, natro-benz. 0,3— 0,5 до 1,0 pro die), феинъ’ стрихнинъ- 
стрихнинъ (T-rae nuc. vomic. по 3— 8 капель). — При­
знаки эндо-перикардита2) — продолжительное постель- Постельное содержан1е.
1) Щелочи, по Senator’y, понижая свертываемость крови, Значеше пр*емовъ щелочи 
могутъ ограничивать образоваше фибринозныхъ свертковъ на внутрь, 
внутренней оболочк'Ь сердца и сосудовъ.
2) О м-Ьрахъ къ обезпеченш страдающихъ острымъ ревма- 
тизмомъ отъ опасности последовательна™ забол-Ьватя сердеч-
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Покой. Молочная Д1эта.
Наперстянка. Мушка, про- 
колъ при экссудативномъ 
перикардит^. При плев­
рите — салициловые пре­
параты, банки, юдъ.
Влажныя обертыважя.
Теплыя ванны, постепенно 
охлаждаемыя.
Ледъ на голову, броми­





ное содержаще, покой физичесшй и умственный, уре- 
гулировате д1эты и стула (Ed. Weiss), молочное лЪ- 
чеше, пузырь со льдомъ на область сердца, мушка 
туда же; Delancey Rochester, кроме покоя въ постели, 
рекомендуетъ тутъ салициловую кислоту въ большихъ, 
притомъ частыхъ пр!емахъ. При частомъ, неправиль- 
номъ пульсе — наперстянка. При жидкомъ экссу­
дате въ перикардш — мушка, проколъ. При плев­
рите — салициловый натръ, аспиринъ (Н. Савельевъ), 
сух1я банки, смазывашя юдомъ; вдыхашя кислорода.
— При чрезмерно высокой температуре тела, при 
резкихъ мозговыхъ симптомахъ — влажныя обертьг- 
вашя, теплыя (28°— 32° по Р.), постепенно охлаждае­
мыя ванны (10— 15 минутъ); после того больнаго по­
мещаюсь въ постель, согреваютъ ноги, даютъ внутрь 
крепгай алкоголь; при новомъ подъеме температуры
— новое купаше въ ванне. — При возбужденш, бреде
— пузырь со льдомъ на голову, бромистый калШ.
Остающаяся и после выздоровлешя анем1я — 
железо и остальное соответствующее лечете (См. в.).
Н%которые наружные и внутренше способы лЪчешя. —  
Горятпя г л и н я н ы я  ванны. А. К. Покровсшй применяет'!, 
ихъ такъ: въ деревянную ванну помещают!. 10—12 пудовъ 
глины и разбавляютъ 10—12 ведрами воды до образовашя 
равномерной густой массы; передъ влЬзашемъ больнаго 
въ ванну, въ нее вливаютъ, при тщательномъ размЪшиваши, 
кипятку до превращешя всей этой массы въ жидгай кисель; 
на одно ведро сухой глины, въ общемъ, приходится 1'/,—2 
ведра воды; температура ванны 33°— 38° Р.; ванны сл'Ь- 
дуетъ брать поел* легкаго завтрака и сидеть 10— 30 ми­
нутъ ; при появлеши головокружения, сердце6)етя, ванна 
прекращается и следующая делается бол lie низкой темпе­
ратуры ; такъ какъ удельный в1’>съ глины значительно выше 
удЬльнаго веса человеческаго тела, то, чтобы больной могъ 
безъ особаго напряжешя сидеть въ ванне, въ ней приделы­
ваются перекладины для ногъ и рукъ. По выходе изъ 
ванны — обливаше теплой водой и теплое постельное со-
ныхъ клапановъ см. в. T e p a n i f l  с е р д е ч н ы х ъ  п о р о к о в ъ  
в о о бще .  Профилактика.
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держаше. ПотЬте продолжается 1—2 часа. Въ среднемъ,
куреъ состоитъ изъ 12 ваннъ; ванны — обгщя, полуванны,
местныя ванны. Преимуществомъ этихъ ваннъ Покровсюй
выставляетъ ихъ дешевизну и возможность прим'Ьнешя въ
любое время года, въ любой обстановка, такъ что ставитъ
ИХЪ ВЫШе грязевЫХЪ. — С о л н е ч н ы  Я ВаННЫ. Р. Я. Смир- Солнечны* ванны.
новъ въ затяжныхъ случаяхъ ревматизма прим'Ьнялъ д'Ьй-
cTBie солнечнаго св'Ьта: каждый солнечный день больные
— лежа или сидя — подставляли подъ солнечные лучи 
соответствующую обнаженную часть тЬла; первый сеансъ 
длится не бол^е */4 часа, а затЬмъ сеансы ежедневно уве­
личивались на полчаса — до 3 часовъ заразъ. Сеансы 
были 1 разъ въ сутки. Только въ 1 случай Смирнову при­
шлось отказаться отъ этого способа лЪчетя, такъ какъ у 
больной, не смотря на защиту головы отъ солнца, появля­
лась головная боль. — Лечеше к е р а с и н о м ъ .  Sarafidis л-ьчеше керасиномъ.
— даже у беременныхъ, у нефритиковъ — лЪчитъ ревма­
тизмъ втирашемъ керасина въ пораженные суставы по 
обыкновеннымъ правиламъ массажа ежедневно, втеченш 
минуть 10, до появлетя красноты, посл^ чего на суставъ 
накладывается ватная повязка; посл£ 3—4 сеансовъ насту- 
паетъ иногда эритема кожи: тогда втирашя на 1—2 дня 
прекращаютъ; изл^чете получалось обыкновенно черезъ
5— 7 Дней, безо ВСЯКаго ВНутреННЯГО Л^чешя. — М е т и -  Метиленовая синька, 
л е н о в а я  с и н ь к а .  Lemoine даже въ упорныхъ случаяхъ 
остраго сочленовнаго ревматизма съ быстрымъ усиЬхомъ — 
и безо всякихъ вредныхъ поотЬдствШ — прим'Ьнялъ мети­
леновую синьку. — Garrod въ перюдЪ болей назначалъ 
х и н и н ъ  въ облаткахъ, одновременно со щелочами въ ли- Хининъ. 
монномъ coKt. — Н. Ф. Чигаевъ рекомендуетъ лЪчить су­
ставной ревмаТИЗМЪ ваннами ИЗЪ береЗОВЫХЪ ЛИСТЬеВЪ, Ванны изъ березовых* 
устраиваемыми сл'Ьдующимъ образомъ: листья собираютъ и листьевъ.
туго набиваютъ въ м^шки, которые ставять на ночь въ 
комнату; на утро, при открывати м^шка, отъ горячихъ 
листьевъ идетъ паръ; больнаго кладутъ на постель, покры­
тую березовымъ листомъ, густо обкладываютъ этимъ горя- 
чимъ листомъ и прикрываютъ еще од,Ьяломъ. Черезъ 1/ 4— У2 
часа лежатя, больной обильно погЬетъ; ванны можно д е ­
лать черезъ день; иногда бываетъ достаточно 5 ваннъ.
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ХроническШ суставной ревматизмъ. 
Rheumatismus articulorum chronicus. 
Polyarthritis chronica villosa (M. Schüller).
Жалобы. onyxaHie суста- Больные страдаютъ опухатемъ суставовъ, обык- 
в°въ. новенно кол^ннаго или голено-стопнаго и т. п. Иногда
— тупыя, ноющгя боли, чувство онемешя, ползашя 
мурашекъ. И боли, и o n y x a H ie  суставовъ увеличи­
ваются при движешяхъ, при сырой, холодной погоде
Боли -  „баротетръ“. (болянце суставы — „барометръ“), осенью после про- 
Утомляемость. студы. Легкая утомляемость больныхъ конечностей, 
локализашя Поражен!я су- Чаще поражаются суставы коленный, голено-стопный, 
ставовъ. плечевой и кисти руки.
Безлихорадочное течете. ЛиХОраДКа —  И ТО НебОЛЫПаЯ —  Не ВСвГДа
MtcTHHH явлешя. бываетъ. Краснота и отечность кожи въ области за- 
тугоподвижность. бол1>шпаго сустава. Суставъ тугоподвиженъ. Иногда
— искажете сустава, анкилозъ. Отведете въ лок­
тевую сторону 4 пальцовъ (начиная отъ указатель- 
наго до мизинца включительно) въ первыхъ фалан- 
гахъ, дающее въ конце концовъ подвывихъ. Атроф1я 
мышцъ (Рис. 83), особенно разгибателей. При ощу- 
пыванш — флюктуащя, болезненность при пассив- 
ныхъ движешяхъ въ пораженныхъ суставахъ; приэтомъ
— хрустете, трескъ. Утолщеше суставныхъ кон­
цовъ костей.
Осложнетя. Осложнетя. Эндокардитъ. Хроническое воспа- 
леше почекъ. Кожныя заболевашя. 
эткмоня. Этшлопя. Острый сочленовный ревматизмъ. 
Повторная простуда. Сырое, холодное помещеше. 
Наследственное вл1яше.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е:
Tabes dorsalis. T a b e s  d o r s a l i s .  Поражеше суставовъ чаще
— двухстороннее. 0 тсутств1е координащи движешй. 
Молшеносныя боли. Потеря пателлярнаго рефлекса. 
0тсутств1е реакцш зрачка на светъ. Пошатываю е 
прп закрытыхъ глазахъ и т. д.
Gonorrhoea. Go n o r r h o e a .  См. в. стр. 671 и сл.
подагра. A r t h r i t i s  u r a t i c a .  Иная локализащя — су-
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ставъ болыпаго пальца ноги. Приступы жестокой, острой 
боли. Свойства мочи; ураты и пр. см. в. стр. 655 и сл.
Острый с у с т а в н о й  р е в м а т и з м ъ .  Во Л l i  Острый суставной ревма- 
молодой возрастъ. Острое течете. Осложнеше эндо- ТИЗМЪ'
кардитомъ и пр.
A r t h r i t i s  d e f o r m a n s .  Симметричность по- Arthritis deformans, 
ражешя. Характерное искажете кистей рукъ и т. 
д. см. н.
Tepanifl. Профилактика. Тщательное система- профилактика, 
тически проводимое лечете остраго суставнаго рев­
матизма. Сухое, теплое пом1>щеше. Остерегаться про- сухость, тепло.
СТуДЫ. З а к а л е т е  КОЖИ ОбТИраЮЯМИ ВОДКОЮ СЪ СОЛЬЮ. Закалеше.
Одежда и обувь, соответствукнщя временамъ года.
Исключете мясной дгэты; замена ея — молочно-рас- молочно-растительная
тительною (J. Lepine). ' Я1Эта'
Теплыя, — НО не ХОЛОДНЫЯ — простыя ванны, теплыя ванны; холодный 
л г*-« п ть компрессъ на голову.28°—31° Р., въ которыхъ ревматики сидятъ, начиная 
съ 15 постепенно до 30 минутъ, съ холоднымъ ком-
прессомъ на голове. Разсольныя, грязевыя 1), ГЛИ НЯ- Разсольныя, грязевая, гли- 
ныя (см. в. стр. ß78), песочныя ванны (см. в. стр. 346), няныя’ певса°чннь^ я’ с1>рныя 
сЪрныя, горяч1я (35°—40° Р.).
1) Лица нервныя, малокровныя. съ легко возбудимымъ Противупоказашя въ отно-
сердцемъ и сосудистой системой, съ трудомъ переносятъ горяч1я шенж прим-Ьнешя л-Ьчетя
ванны — грязевыя и рапныя (маточный разсолъ), особенно выс- ГРЯЗЯМИ и разсольными 
г  1 . ваннами,
шихъ плотностей; точно также при легкихъ степеняхъ артерю-
склероза, при порокахъ сердца, даже уравновЪшенныхъ, но у
более пожилыхъ субъектовъ, наконецъ, у тучныхъ съ вялой
деятельностью слЪдуетъ избегать назначешя цЪльныхъ грязе-
выхъ или концентрированныхъ рапныхъ ваннъ высшихъ темпе-
ратуръ. Крайне осторожно надо действовать и въ случаяхъ
легко возбудимыхъ, склонныхъ къ обострен1ямъ: при первыхъ
же явлешяхъ наступившаго обострешя, немедленно прекращать
лиманное лечете на время отъ одного до несколькихъ дней. —
Подъ вл1ян1емъ теплаго лечешя вообще и грязелечешя въ осо- Осторожность при грязе- 
бенности, деятельность кожи значительно усиливается, появляются л-Ьченж.
постоянная потливость и необыкновенная воспршмчивость ко вся- 
каго рода колебашямъ Т° и переменамъ погоды. Эта повышен­
ная чувствительность кожи требуетъ соответственныхъ меръ съ 
целью ослаблешя ея. Закаливаше кожи достигается при помощи 
пресной или морской воды, при крайне медленномъ, методиче- 
скомъ пониженш Т° применяемыхъ водолечебныхъ пр1емовъ 
(E. М. Брусиловой).
682
Массажъ. Фарадизашя. МаССЭЖЪ *) при атрофш МЫШЦЪ, ПаССИВНЫЯ ДВИ-
сухое тепло, жешя, электризащя индуктивнымъ токомъ. Сухое 
тепло: укутываше въ вату. Смазываше больныхъ 
отвлекающ1я: юдъ, мушки суставовъ юдомъ. Мушки. Шявки. Банки. Боле- 
и т' п‘ утоляюхщя (см. в. стр. 676) мази. Примкнете актив-
гиперем!я по Bier’y. ной и пассивной гиперемш по Bier’y 2).
Colchicum. 1одистый калш. Внутрь: препараты Colchici, юдистый калШ, при
Салициловые препараты. ОбОСТрЯЮЩИХСЯ бОЛЯХЪ СаЛИЦИЛОВЫв препараты . Т-Га
jodi по 8— 10 капель и больше, въ вине или кофе, 
2 раза въ день (Lasegue). 1одистое железо (Syrup, 
ferri jodati по столовой ложке при пр1емахъ пищи 
теплый, сухой климатъ. G. Lyon). Въ суровое время года, по возможности, 
пребываше въ тепломъ, сухомъ климате, 
грязи, с-ьрныя воды. Одессгая, Саксгая, Тинаксшя грязи, Гапсаль, 
Кеммернъ, Пятигорскъ, Старая Русса, Kreuznach, 
Franzensbad, Marienbad, Karlsbad, Aachen, Aix-les- 
Bains, Aix-la-Chapelle, — но только не при обострены
1) Массажъ долженъ быть направленъ на каждый прощу- 
пываюпцйся узелокъ или утолщеше, вначале въ виде легкихъ 
поглаживатй или разминатй и позднее въ виде более энергич- 
ныхъ растиратй; сеансы массажа — ежедневные (R. Stockmann). 
ПримЪнеше активной и 2) August Bier, въ цЪляхъ болеутолешя и разсасывашя,
пассивной гиперемш по применяешь горячШ воздухъ и застой. ГорячШ воздухъ проводится 
1ег у* черезъ трубку въ деревянный ящикъ со входнымъ и выходнымъ от-
вертями въ немъ; ящикъ снабженъ тесьмами для укладыван1я 
больной конечности; чемъ выше действующая тутъ Т°, темъ бо­
лее сильную активную гиперемш она обусловливаетъ. На мысль
о значенш пассивной гиперемш Bier’a навело то обстоятельство, 
что при порокахъ сердца редко сравнительно развивается тубер­
кулезъ. Испытавши искусственный застой крови при туберкулезе 
суставовъ, Bier, после удачныхъ результатовъ, перенесъ этотъ 
способъ лечетя и на друия заболеватя суставовъ. Выше по- 
раженнаго места накладываютъ эластическШ резиновый бинтъ, 
который стягиваютъ такъ сильно, что наступаешь отекъ конеч­
ности ; давлен1я не следуетъ, однако, доводить до закрьтя арте- 
pift; застойная конечность должна быть на ощупь тепла и вы­
званный застой не долженъ причинять ни малейшей боли. 
Прижат Bier рекомендуетъ производить ежедневно впродолже- 
нш 1—2 часовъ. Начальное действ1е давлетя сказывается боле- 
утоляющимъ образомъ. Застой самъ по себе никогда не долженъ 
вызывать болей, и какъ только оне появляются, необходимо раз- 
слабить или совсемъ снять сдавливаюпцй бинтъ (W. His).
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болезни, а противъ контрактуръ. Боржомъ, Кисло- Индифферентные источ- 
водскъ, Nauheim, Wildbad, Teplitz, Plombieres.
Hirschkran СЪ УСП'ЬХОМЪ прим^няетъ при хроническомъ Наружное примЪнеше их-
„ . тюла и приемы цитрофена
ревматизм^, вместе съ наружнымъ употреблешемъ ихтюла, внутрь,
внутрь цитрофенъ (фенетидинъ и лимонная кислота) по 1,0 на 
пр1емъ. Въ день можно дать npieMa 3.
Обезображивающее воепалеше суста­
вовъ. Arthritis deformans. Arthritis no­
dosa. Malum articulorum senile.
Постепенно, мало по малу развивается тугопо- жалобы, тугоподвижность
V въ суставахъ.движность въ суставе тазо-бедренномъ или ручной 
кисти, пальцовъ; тугоподвижность сказывается всего 
больше после того, какъ сочленеше находилось въ со- 
СТОЯНШ ПОКОЯ, напр, по утрамъ; боль при движешяхъ. Боли въ суставахъ.
Холодныя конечности. Парэстезш, ощущеше парэстезш. 
ползашя мурашекъ ВЪ конечностяхъ. Легкая утом- Утомляемость, 
ляемость больной конечности. Сердцеб1еше, учаще- 
Hie пульса до 100 и свыше. Невральгичесшя боли.
Непроизвольныя сокращешя мышцъ, судороги. Мы- судороги, 
шечныя контрактуры. Утолщеше суставныхъ концовъ контрактуры, 
костей. O nyxaH ie суставовъ. До ПОЛНОЙ неподвиж- OnyxaHie суставовъ. 
НОСТИ, ДО анкилозовъ дело ДОХОДИТЪ не всегда. Уко- Иногда -  анкилозы, 
рочеше конечностей. Атрофия мышцъ. Кожа надъ 
пораженными суставами иногда красна, воспалена.
РЪзшя явлешя обезображивашя и смещешя на 
мелкихъ суставахъ пальцовъ рукъ (E. М. Брусилов­
о й ;  Рис. 8 6 )  и НОГЪ. Типичное искажеше ручной искажение суставовъ. 
кисти: три среднихъ пальца принимаютъ согнутое 
положеше и располагаются притомъ такъ, что одинъ 
покрываетъ другой на подоб1е черепицъ на крыше; 
иногда первая фаланга бываетъ пригнута къ ладони, 
вторая — къ тылу, третья опять къ ладони; болыше 
пальцы рукъ остаются иногда въ своемъ нормальномъ 
положенш (Рис. 85). Наоборотъ, болыше пальцы на 
стопахъ задеты: они отведены кнаружи и распола­
гаются сверху и даже поперекъ остальныхъ пальцовъ.
Поражеше тазобедреннаго сустава, Malum coxae senile











ныхъ мышцъ. Челюстной суставъ въ иныхъ случаяхъ 
можетъ также быть пораженъ: затруднете жеватя.
На еуставпыхъ концахъ костей — костяные на­
росты, твердыя нпгшки, остеофиты, обезображиваше, 
смгЬщете сустав;»въ. Гпммет])ичность поражетя по-
смгЬдтшхъ. Иногда искривлеше 
позвоночника, неподвижность, 
одеревенелость (В. М. Бехтеревъ, 
Strümpell-Marie), Spondylitis de­
formans. Усилен]e рефлексовъ. 
Иногда пигментация кожи на 
лпцгЬ, пальцахъ. Потливость 
конечностей (руки). Иногда — 
пролежни.
При ощупывапш поражен- 
пыхъ суставовъ — получается 




Осложнен!я. Мигрень. Яв- 
летпя артертсклероза, анемш, 
туберкулеза легкихъ, хрониче- 
каго нефрита.
Этшлоия. Этюлопя. Пло- 
Х1я гипеничесшя услов1я. 
Нужда, лишешя. Недостаточ­
ное питаше. Простуда. На- 
с лйдственност ь. Травматизмъ 
суставовъ. Инфекщонныя бо- 
Повторная беременность. Про­
должительное кормлеше грудью. Эндемическое раз­
в и т  болезни, подъ вл1яшемъ питьевой воды1).
Рис. 86.
Arthritis deformans. — Ра-
дюграмма левой руки (Е. 
М. Брусиловск'1й): основа- 
шя первыхъ фалангъ сме­
щены въ сторону и покры- 
ваютъ собою головки 
пястныхъ костей; лучевая 
сторона головки 1-ой фа­
ланги большего пальца 
сглажена, всл. чего 2-ая 
фаланга смещена въ сто­
рону луча; основание этой 
фаланги имеетъ тоже не­
правильную форму. Такое 
же леправильное анатоми­
ческое строение замечается 
и на суставныхъ поверхно- 
стяхъ остальныхъ фалангъ, 
въ особенности въ 1-мъ 
межфаланговомъ сочлене- 
нш 3-го и 4-го пальца.
л^зни: пнфлюенца.
1) Е. В. Бекъ наблюдалъ въ Забайкальской области между 
р. Аргунью и Газнмурскимъ хребтомъ эндемическую болезнь, вы­
ражавшуюся клинически утолщетемъ суставовъ, хрустомъ, огра- 
ничетемъ подвижности въ нихъ и сгибашями, утолщетемъ эпи- 
фпзовъ и гребешковъ, иногда задержкою роста скелета или 
отдЪльныхъ костей, исключая грудной клетки; чаще приэтомъ
685
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
З а с т а р е л ы й  вывихъ.  Анамнезъ: травмати- застар-ьлыи вывихъ. 
ческое происхождете; вывихнуть только тотъ су- 
ставъ, который подвергся повреждешю.
П р о г р е с с и в н а я  а Т р о ф 1 я  М Ы Ш Ц Ъ .  П о с л е  Прогрессивная атроф!я
рукъ, атроф1я постепенно распространяется на мус- мышцъ- 
кулатуру туловища, нижнихъ конечностей. Сухо­
жильные рефлексы понижаются или вовсе исчезаютъ.
Сочленешя совершенно нормальны. Въ конечномъ 
перюде — затруднетя речи, глотатя, дыхашя.
Du p u y  t r e n e ’OBCKafl контрактура  паль-  Dupuytrene’OBCitaR контрак- 
цовъ. Этюлопя; тяжелый ручной трудъ; профессю- тура пальцовъ- 
нальное напряжете пальцовъ (фортепьянная игра и 
т. п.). Сведете, именно, приведете къ ладони на­
чинается съ IY пальца или съ мизинца и можетъ 
перейти и на остальные пальцы (см. в. стр. 594).
Syr i ngomyel i a .  Параличъ и мышечная сирингом1ел!я. 
aтpoфiя рукъ. Анальгез1я, потеря термическаго чув­
ства, трофичесюя разстройства, безболезненная ногто­
еда съ некрозомъ фалангъ; потеря рефлексовъ. На 
нижнихъ конечностяхъ — спастически-паретиче- 
сшя явлешя.
Акромегал1я.  Средтй возрастъ. Увеличете Акромегая!*. 
объема рукъ, ногъ и т. д. касается не только костей, 
но и мягкихъ частей. Гипертроф1ей могутъ пора­
жаться самыя различныя кости лица, конечностей и 
даже туловища (грудина, ребра).
Г е М О Ф И л i Я. Кроме тугоподвижности И опу- Гемофшпя. 
хашя сочлененШ, имеются еще и друпе характерные 
признаки кровоточивости (см. в. стр. 575 и сл.).
поражались межфаланговыя сочленешя и локтевыя, колЪнныя 
лучезапястныя и голеностопныя; почти всегда одновременно по­
ражались симметричные суставы обЪихъ сторонъ; у такихъ па- 
щентовъ обнаруживались некоторые признаки вырождешя; иногда 
болЪзнь прюстанавливалась, особенно при пере'Ьзд'Ь въ местность, 
свободную отъ подобной эндемш. Причина бол'Ьзни заключалась 
въ какихъ то свойствахъ питьевой воды. До 5 л'Ьтняго возраста 
обезображиваюшДй эндемически остеоартритъ не наблюдается; наи­











I s c h i a s .  Характерный боляшдя точки. Под- 
нят1е ноги въ согнутомъ въ колене положенш вовсе 
или почти совсЬмъ не болезненно, въ разогнутомъ 
же положеши — причиняетъ сильную боль. Враща- 
тельныя движешя нижней конечности боли не 
вызываютъ.
T a b e s  d o r s a l i s .  Преимущественное (двухсто­
роннее большей частью) поражеше коленнаго, тазобед- 
реннаго, иногда голеностопнаго, плечеваго суставовъ. 
Внезапное начало поражешя сочленешй; скоплеше 
серозной жидкости — обильное, болезненное. Отсут- 
CTBie координацш движенШ. Отсутстме пателлярнаго 
рефлекса. 0 тсутств1е реакцш на светъ со стороны 
зрачка. Покачиваше тела при закрытыхъ глазахъ.
Туб е ркуле з ное  в о с п а л е ше  суставовъ.  
OTcyTCTBie обезображивашя сочленешя.
G o n o r r h o e a .  Трипперъ въ анамнезе. Течь 
изъ мочеиспускательнаго канала. Преимущественное 
поражеше коленнаго или плечеваго сочленешй. Про- 
цессъ затяжной, не обнаруживаетъ особенной наклон­
ности къ переходу изъ одного сустава въ другой 
и т. д. см. в.
A r t h r i t i s  u r a t i c a .  Наследственное вл1яте. 
Этюлопя. Клиническое течете: характерные при­
ступы острыхъ подагрическихъ болей; излюбленная 
локализащя въ болыпомъ пальце ноги; продолжи­
тельные промежуточные перюды, свободные отъ бо­
лей ; нодагричесюя отложешя мочекислыхъ солей въ 
коже, ушныхъ хрящахъ и т. п.
Острый с у с т а в н о й  р е в м а т и з м ъ .  Совер­
шенно не симметричное поражете болынихъ суста­
вовъ. Жестогая боли. Терапевтичесюй эффектъ отъ 
салициловыхъ препаратовъ. Острое течете.
Х р о н и ч е с к 1 й  с у с т а в н о й  р е в м а т и з м ъ .  
Въ анамнезе — острый суставной ревматизмъ. Воз­
можное осложнеше эндокардитомъ. Местныя воспа- 
лительныя явлешя. По временамъ обострешя. По- 
звоночникъ и челюстной суставъ поражаются тоже, 
но редко. Отсутствде симметричности поражешя и 
пр. см. в.
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Tepanifl. Профилактика. Благопр1ятныя гипено- профилактика, гипена. 
Д1этетичесшя уСЛОВ1я. Д1этетика.
Покой больнаго. Питательная смешанная д1эта. покои. питаше. 
Теплыя обувь и одежда. Вообще тепло въ форме тепло, 
т^хъ или другихъ ваннъ; температура ваннъ берется 
все более высокая, но только крайне постепенно; теплыя ванны, 
продолжительность ваннъ тоже увеличивается лишь 
постепенно, начиная съ несколькихъ минуть. Ванны 
делаются черезъ день; после каждой ванны — 2 ча­
совой отдыхъ въ хорошо нагретой постели; во время 
ванны, освежать лицо обтиратемъ тепловатою водою 
(Plicque). Горяч1я песочныя ванны. Практически песочныя ванны, 
весьма легко применимые мешки съ овсомъ, нагре- м-ьшки СЪ овсомъ. 
ваемые ко времени сеансовъ. Шоттландсше — то 
более продолжительная струя теплой (28° Р.) воды,
ТО со в ер ш ен н о  н еп р о д о л ж и т ел ь н а я  стр уя  ХОЛОДНОЙ Шоттландсюе души.
(15° Р.) воды — души съ последовательнымъ тща-
тельнымъ растиратемъ. Паровыя и Г0ряч1я cyxifl Паровыя воздушный ванны, 
воздушныя ванны. Массажъ пораженныхъ сочлене- массажъ. 
тй . Шведская гимнастика. Въ суровое время года сухой, теплый климатъ. 
пребываше въ тепломъ, сухомъ климате.
Разсольныя, серныя.грязевыя ванны. СтараяРусса, курорты.
Цехоцинокъ, Пятигорскъ, Кеммернъ, Серпевсгая воды,
Саки, Одессйе лиманы (И. К. ХмелевскШ), Baden-Baden,
Wattaglia, Bourbonne-les-Bains, Nauheim, Oyenhausen,
Kreuznach, Aachen, Aix-les-Bains (Porestier), Töplitz, Ba­
reges,Ischl,Franzensbad,Kissingen,Marienbad,Plombiferes.
Впрыскивашя подъ кожу органическихъ препа- мышьякъ. 
ратовъ — какодиловаго натра (0,05) или арренала какодиловый натръ.
(5%—1 шпритцъ) — по 10—15 инъекщй въ одну 
серю, 3—4 серш втечен1и 2-месячнаго сезона грязе- 
выхъ ваннъ (И. К. ХмелевскШ).
Внутрь: юдистый кал1й, 1одистое железо, рыб1й 1 одистые препараты, 
жиръ, мышьякъ. Смазывате суставовъ ioдoмъ; рас- наркотическ!я втиран1я. 
тиран1е вератриновою, белладонновою мазью.
При затрудненш жеван!я ОТЪ неподвижности Жидкая пища, кормлен ie 
челюстнаго сустава — жидкая пища, кормлеше че- черезъ зондъ. 
резъ зондъ.
Салициловые препараты при этой болезни ока- везполезность салицило- 
зываются совершенно безсильными. выхъ пРепаРатовъ-
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Серотерашя. Делались попытки (Blanc, В. Е. Предтеченстй) лЪче-
шя Arthritis deformans инъекщями aнтидифтepiйнoй сыво­
ротки, причемъ получалось улучшеше и въ общемъ состоянш, 
и мЪстное — въ больныхъ суставахъ. Получался успЪхъ (Ап- 
Радютерашя. ders, Judson, Daland, Pfahler) и отъ примЪнетя радютерати.
Острый и хроническШ мышечный рев­
матизмъ. Rheumatismus muscularis acu­
tus et chronicus. Myalgia rheumatica. 
Cephalalgia rheumatica. Torticollis rheu­
matica (кривошея). Pleurodynia. Omal­
gia. Lumbago (иростр’Ьлъ).
жалобы, мышечныя боли. У пащента наступаютъ внезапныя боли въ группе 
(или группахъ) мышцъ, усиливающаяся при движе­
шяхъ, при давленш, при щипанш мышечной толщи; 
боль глухая или, наоборотъ, жестокая, острая.
Неподвижность мышцъ -  НЕПОДВИЖНОСТЬ 0Пред1У1еНИЫХЪ МЫШвЧНЫХЪ
результатъ болезненности ГруШ1Ъ, ПрОХОДЯЩЭЯ, ОДНаКО, ПОДЪ НарКОЗОМЪ, С.’гЬдО-
вательно, при отсутствш болезненности. Редко — 
и то только въ острыхъ случаяхъ — небольшая
Лихорадка. ЛИХОрЭДКа.
Боли могутъ иметь более обширное распростра- 
неше, могутъ также переходить изъ одной мышеч-
„Летучш“ ревматизмъ. НОЙ ГруППЫ ВЪ  Д р у г у ю  —  ХрОНИЧвСКШ, „ЛвТучШ “
мышечный ревматизмъ. И по выздоровленш остается 
Наклонность къ рециди- наклонность къ рецидивамъ, къ обострешю болей, 
вамъ. особенно при внезапныхъ метеорологическихъ пере-
менахъ, въ сырую и ветряную погоду, 
краснота. Осмотръ. Изредка небольшая местная краснота,
Припухлость. ПрИПуХЛОСТЬ.
Ощупываше. Иногда местное повышеше темпе- 
ушютнеше, болезненность ратуры. Напряжете, уплотнеше, болезненность 
мышцъ. мышцъ. Иногда въ мышечной толще прощупываются
болезненныя утолщешя — узелки круглые или вере­
тенообразные (Adler).
О с о б ы я  л о к а л и з а ц Й !  м ы ш е ч н а г о  
cephalalgia rheumatica. р е в м а т и з м а .  — C e p h a l a l g i a  r h e u m a t i c a .
Ревматизмъ мускулатуры и плоскаго сухожил1я (gä-
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lea aponeurotica) черепа; жестокая головная боль, 
движете головы, дотрогивате до волосъ вызываетъ
Крайне бОЛ^ ЗНеННОе Ощущете. — T o r t i c o l l i s  Torticollis rheumatica.
r h e u m a t i c a .  Кривошея. Односторонтй ревма­
тизмъ мускулатуры шеи и затылка, не дозволяю щШ 
ни выпрямить, ни повернуть головы. При двухсто- 
роннемъ ревматическомъ пораженш — неподвижность 
шеи и головы, невозможность ни согнуть, ни разо­
гнуть, ни повернуть шею. — Omal g i a .  Ревматизмъ omaigia. 
мышцъ плеча и лопатки. Боль при движетяхъ 
плеча. — P l e u r o d y n i a .  Ревматизмъ большой груд- Pleurodynia, 
ной и межреберныхъ мышцъ, чаще левой стороны.
Боль при движетяхъ руки, при глубокомъ дыхаши, 
кашле, чиханш и т. п. — L u m b a g o .  Прострелъ. Lumbago. 
Двухстороншй ревматизмъ поясничныхъ и спинныхъ 
мышцъ. Жестошя боли при малейшемъ движенш 
туловища, особенно въ поясничномъ отделе, при 
сгибашяхъ, разгибаши, поворотахъ вокругъ оси; 
чрезвычайная чувствительность къ холоду.
Этшлогхя. Простуда. Внезапное охлаждеше э-полопя. 
кожи во время испарины; сквознякъ. Лежаше на 
сырой земле. Чрезмерное мышечное напряжете: 
долгое стояте на ногахъ, подъемъ непосильной тя­
жести и пр. Однажды перенесенный мышечный рев­
матизмъ. Сидяч1й образъ жизни.
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:
Н е в р а с т е т я .  Раздражительная слабость неврастешя. 
нервной системы. Головныя боли, повсеместная бо­
лезненность, парэстезш и пр. Помимо физическихъ, 
наличность психическихъ симптомовъ: раздражитель­
ное настроеше духа, ослаблеше памяти и т. д.
М ы ш е ч н ы я  боли у в ы з д о р а в л и в а ю -  Мышечныя боли ПОСЛ-Ь 
щ и х ъ  п о с л е  т я ж к и х ъ  б о л е з н е й .  Анамнезъ: тяжелыхъ болезней, 
лихорадочная (скарлатина, брюшной тифъ) или дру­
гая какая либо тяжелая болезнь.
О с т р ы я  З а б 0 л е в а н 1 я  к и ш е ч н и к а ,  Острыякишечныяболезни. 
А з 1 а т с к а я  холера .  Болезненность мышцъ со- Аз1атская холера, 
провождается судорогами (икряныя мьгтттцы голени, 
мышцы бедра, предплечья). Клиническая картина.
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Свинцовое отравлеше. С в И Н Ц О Б О е  О Т ]) а В Л (' Ц i ('. ЭтЮЛОГШ. Вл1Я-
Hie профессш. Свинцовая кайма на деснахъ. Колика. 
Втянутый животъ. Боли въ сочленешяхъ. Пара­
личи. Твердый, медленный пульсъ. Кахекетя. 
перитонитъ. В о с п а л е н 1е брюшины.  Обпця явлешя.
Повышеше температуры. Желудочно-кишечныя явле­
шя. Ничтожное давлеше вызываетъ страшную боль. 
Подр. см. в. стр.. 227 и сл. 
острый лйозитъ. Острый м н о ж е с т в е н н ы й  м i о з и т ъ. Рез- 
гая обпця явлешя. Сильная лихорадка. Отекъ кожи, 
трихинозъ. Т р и х и н о з ъ .  Желудочно-кишечныя явлешя: 
тошнота, рвота, поносы. Затруднения жеватя, глота- 
шя. Одышка. Охриплость. Отеки, особенно лица, 
в^къ. Поты. Лихорадка. Анамнезъ (трихинозное 
свиное мясо).
невральгш. Не в р а л ь г 1 и .  Боли проявляются приступами.
Область ихъ распространешя не такъ обширна. Рас- 
пространеше по пути нерва. Сопутствующая трофи- 
чесгая разстройства. Пузырьки Herpes — N e u r a l ­
gia N. t r i gemi ni .  Боли по тракту ветвей тройнич- 
наго нерва. Боляпця точки въ местахъ выхождешя 
нервовъ: Foramina supraorbitale, infraorbitale, mentale. 
Боли (одностороншя) въ области лба, глаза, глазницы, 
щеки, боковой части носа и т. д. — N e u r a l g i a  N. 
occ i p i t a l i s  ma j o r i s  et  minor i s .  Боли въ верхне­
задней шейной и затылочной области. Затылочная
— между сосцевиднымъ отросткомъ и верхнимъ шей- 
нымъ позвонкомъ — и темянная — на уровне темян- 
наго бугра-боляпця точки. — Ne u r a l g i a  i n t e r -  
cos tal i s .  Приступы болей. Боль по направленно 
нерва. Болянця точки: у остистыхъ отростковъ, на 
средине межребернаго промежутка, около края гру­
дины. Опоясываюпцй лишай, 
невритъ. Невритъ.  Лихорадка. Отекъ кожи. Боль по 
тракту нерва. Парэстезш: ползаше мурашекъ, оне- 
меше. Двигательныя разстройства: параличъ и т. п.
Острый суставной ревма- Острый С у С Т а В Н О Й  р в В М а Т И З М Ъ .  ЛиХО-
тизмъ. радка. Локализащя болей въ суставахъ и пр.
Мигрень. Hemi crani a .  Приступы боли во всей поло­
вине головы. Тошнота, рвота. Мелькате передъ
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глазомъ. Жаръ въ одной половине головы, покрас­
имте, резкое расширеше и пульсащя височной арте- 
рш, съужете зрачка — параличъ симпатическаго 
нерва, Hemicrania angio-paralytica; противуположныя 
явлешя — раздражеше симпатическаго нерва, Hemi­
crania angio-spastica.
П е р 1 о о т а л ь н а я  с и ф и л и т и ч е с к а я  Г О - Пертстальная сифилити- 
л о в н а я  боль.  Боль имеетъ ночной характеръ, ческая головная боль- 
больше въ области висковъ. При давленш — болез­
ненный места. Анамнезъ. Друия вторичныя явлешя.
О п у х о л и  ч е р е п н а г о  мозга .  Постоянная опухоли черепнаго мозга, 
жестокая головная боль. Головокружеше. Рвота.
Эпилептичесгая судороги. Застойный сосокъ. При 
постукиванш черепа боль усиливается.
С т о л б н я к ъ .  Тоническая судорога мышцъ столбнякъ. 
затылка, затемъ постепенно — спины, живота. На­
чинается тонической судорогой жевательныхъ мышцъ
— судорожно сжатыя челюсти, Trismus. Тоническое 
сокращете мускулатуры лица — risus sardonicus.
Тоничесюя судороги время отъ времени — иногда 
подъ вл1яшемъ незначительныхъ раздражешй, въ роде 
слабаго прикосновешя, шума и т. п. — прерываются 
клоническими.
П а р а л и ч ъ  М. s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e i .  параличъ м. sternocieido- 
Подбородокъ приподнять и ЛИЦО обращено въ СТО- mastoidei.
рону парализованной мышцы. Атроф1я последней.
При двухсторонн^мъ параличе — движешя головы 
назадъ и вверхъ затруднены. Атроф1я парализован- 
ныхъ мышцъ. OTcyTCTBie боли.
То н и ч е с к а я  с удорога  М . s t e r n o c l e i d o -  Судорога М. stemocleido- 
m a s t o i d e i .  Голова повернута въ здоровую сторону mastoidei.
и подбородокъ приподнять. Пассивное поворачива- 
Hie головы въ противуположную сторону затруднено 
сопротивлешемъ сократившейся мышцы.
Р е в ма т иче с кое  в о е п а л е ш е  П О З В О Н К О В Ъ .  Ревматическое воепалеше 
Не смотря па сведете затылка, грудиноключично- позвонковъ. 
сосковая мышца не болезненна. Нередко — болез­
ненность остистыхъ отростковъ пораженныхъ позвон­











внезапные толчки при ходьбе, трясская езда вызы- 
ваютъ нестерпимую боль (И. К. Хмелевсюй).
Менйнг ит ъ .  Рвота. Потеря сознашя. Бредъ. 
Неравенство зрачковъ. Лихорадка. Пузырчатый ли­
шай. Запоры. Повышенная чувствительность кожи.
П ер1оститъ ребра.  Ограниченная ребромъ 
болезненность. Лихорадка. Местныя воспалитель- 
ныя явлешя. Флюктуащя. Нагноеше.
Кр у по з на я  пнеймон1я.  Потрясаюицй знобъ. 
Усилеше голосоваго дрожашя. Притупленный легоч­
ный звукъ. Шумъ трешя плевры. Мелгае крепитиру- 
юпце хрипы. Бронх1альное дыхаше. Скудная, вязкая, 
ржавая мокрота; диплококки Та1атоп-Ргаепке1’я.
П л е в р и т ъ  (сухой). Шумъ трешя плевры. 
Сухой кашель. Лихорадка.
Pa r a l y s i s  agi t ans .  Помимотугоподвижности, 
оцепенелости мускулатуры, равномерная дрожатель- 
ныя движетя (первоначально только правой ручной 
кисти, затемъ также и всей правой руки, потомъ 
правой ноги, наконецъ, всего тела). Характерная 
походка. Субъективное ощущеше жара. Усиленное 
отделеше пота.
T a b e s  d o r s a i i s .  Отсутстае координацш дви­
жетя. Пошатывате тела при закрытш глазъ. По­
теря пателлярнаго рефлекса. 0 тсутств1е реакцш зрач­
ковъ на светъ и пр.
Оспа.  Продромальный перюдъ, кроме жесто- 
кихъ болей въ пояснице, характеризуется повторными 
знобами, быстрымъ повышешемъ температуры до 
40° Ц., жестокой головной болью, увеличешемъ селе­
зенки, катаррами слизистыхъ оболочекъ и т. д.; за­
темъ, после начальной оспенной сыпи — на животе, 
внутренней поверхности бедеръ — начинается съ 
лица настоящее оспенное высыпаше.
A r t h r i t i s  u r a t i c a .  Характерные подагриче- 
сйе приступы. Излюбленная локализащя — большой 
палецъ ноги и т. д. см. в.
Coxi t i s .  Характерное положеше бедра: оно 
согнуто, отведено и повернуто кнаружи. Опухаше
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тазобедреннаго сустава. Пассивныя движешя затруд­
нены. Болезненность тазобедреннаго сустава.
I s c h i a s .  Боль по тракту нерва. Болянця lscwas. 
точки: по средине между седалищнымъ бугромъ и 
большимъ вертеломъ, по средине задней поверхности 
бедра, въ подколенной ямке, подъ головкой мало­
берцовой кости, позади внутренней и наружной ло- 
дыжекъ, на тыле стопы. Больной держитъ ногу 
больше въ согнутомъ положенш. Поднятсе выпрям­
ленной ноги кверху крайне болезненно, а согнутой
— возможно безъ особенной боли.
В о  с и а л е и i е с л е п о й  кишки.  Характерное воспалеше сл-ыюй кишки, 
положеше больнаго на правомъ боку съ наклонен- 
нымъ впередъ туловищемъ и согнутыми въ колене 
ногами. Запоры. Местныя, обпця явлешя см. в.
Периметритъ,  параметритъ.  Значительное периметритъ, парамет- 
повышеше температуры тела. Боли внизу живота. ритъ-
Въ анамнезе—роды, выкидышъ, заражете трипперомъ 
и т. п. Обязательное гинекологическое изследовате.
Ab s c e s s u s  М. psoat i s .  Патогенезъ — карюз- Abscessus м. psoatis. 
ное поражете позвоночника въ поясничномъ отделе.
Нога сильно согнута въ тазобедренномъ суставе.
Подвижность этого сустава сохранена по всемъ на- 
правлетямъ, исключая разгибатя. Надъ Пупарто­
вою связкою, въ глубине прощупывается резистент­
ная продолговатая опухоль вдоль М. psoatis (Albert).
Ане в р и з ма  брюшной аорты.  Боли ВЪ НО- Аневризма брюшной 
гахъ, параличи нижнихъ конечностей, отекъ нижней аорты, 
половины туловища и пр. см. в.
Поя сничныя  боли при з апорахъ  при Геморроидальны* боли въ 
геморрое .  Анамнезъ. Тщательное изследовате поясниц*,
больныхъ.
Боли  въ областипочекъ .  Безболезненность боли въ области почекъ. 
поясничной мускулатуры. Белокъ и друия измене- 
шя въ моче. Боль при изследовати почки посред- 
ствомъ встряхивашя (см. в.).
Tepanifl. Профилактика. Избегать чрезмернаго профилактика, изб-ьгаше 
мышечнаго напряжешя, простуды, резкихъ переменъ МЫШпр0студы иат.РТ еН Я’ 
температуры, сквознаго ветра. Пр1учен1е кожи къ 
действш холода: холодныя обтирашя.
наркотически втирашя. Наркотическая втирашя (белладонна, хлороформъ, 
горчичники, скипидаръ, вератринъ), горчичники, теплыя припарки, 
Банки, банки cyxifl, кровососныя, Шпанская мушка. Сухое 
салицилаты. тепло: укутываше въ вату. Салициловая мазь. Ме- 
зотанъ (пополамъ съ оливковымъ масломъ, не более 
1 чайной л. этой смеси; смазывать 2—3 раза въ день 
[Th. Floret]). Внутрь салициловые препараты, анти- 
местное прим-ьнешетепла, пиринъ. Местное применете перегретаго воздуха;
начинаюсь съ 70°—80° Ц. и доходятъ до 120° Ц.; 
сеансы — ежедневные, по часу и дольше; по окон- 
чанш сеансовъ, осторожное укутываше въ вату на­
гревавшейся области, во избежаше простуды (F. 
Krause). Вместо подобнаго местнаго применешя тепла 
при помощи особыхъ аппаратовъ, гораздо проще 
воспользоваться употребляемымъ иногда въ народе 
поглаживашя горячимъ средствомъ — глажешемъ горячимъ утюгомъ черезъ 
утюгомъ. достаточно толстый слой какой либо мягкой матерш 
(фланель), накладываемый на пораженный мышцы; 
такую же пользу могутъ принести мешки съ горячимъ 
пескомъ, съ овсомъ.
Въ редкихъ случаяхъ приходится иногда при- 
МорфШ. бегнуть къ подкожному впрыскиванш морфгя для 
успокоешя черезчуръ невыносимой боли.
При хроническомъ мышечномъ ревматизме — 
массажъ. Фарадизащя. массажъ, фарадизащя и весь арсеналъ средствъ на- 
ружныхъ и внутреннихъ, къ которцмъ прибегаютъ при 
остромъ ревматизме. Кроме того, глиняныя, солнеч- 
ныя ванны (см. в. стр. 547), соляныя, грязевыя (И. К. 
горяч1я ванны. Хмелевсгай), песочныя горячая ванны, паровыя и т. д.
[одистый калШ. В н у т р ь  —  ЮДИСТЫЙ K ajlifl.
водолечен!е. По минованш острыхъ болей — водолечеше: 
обтирашя водою постепенно все более понижаемой 
температуры, а зимою — обтирашя водкой съ солью 
съ последовательными сухими энергичными расти- 
рашями.
Растнран1я изъ хлоралъ- При Ischias и Lumbago Lafond-Grellety съ усп^хомь
гидрата.
прим'Ьнялъ энергичныя растирашя бол'Ьзненныхъ областей 
смесью изъ равныхъ частей хлоралъ-гидрада и Прованскаго 
масла. Втирашя производятъ утромъ и вечеромъ по 10 ми­
нуть, посл'Ь чего кожа красн'Ьетъ, и чувствуется сильное.
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но непродолжительное жжете. Хлоралъ въ масл^ нераетво- 
римъ; поэтому, прежде чЪмъ ихъ смешивать, сл'Ьдуетъ въ 
минимальномъ количеств^ воды растворить хлоралъ. Чтобы 
сделать подобное растираше еще бол'Ье однороднымъ, 
Masse прописываетъ, въ качеств^ vehiculi, linimentum cal- 
cariae, 60,0 котораго берется на 30,0 хлорала. — 0. О. 
Зарцынъ при мышечномъ ревматизм^ прим'Ьнялъ съ пре­
восходными результатами подкожное впрыскиваше 5 °/и 
раствора юдноватокислаго натра; для получешя успеха 
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